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Professor  Dr.  Wunderlich  in  Leipzig,  Professor  Dr.  Ziemssen  in  Erlangen.  ^^ 

^ , -flu 

In  Verbindung  mit  den  vorstehend  genannten  Facligenossen  habe  ich 
es  übernommen,  eine  "^ 

herauszugeben 9  von  der  ich  heute  die  ersten  Hefte  der  ärztlichen  Welt  in     tm 
der  Ho£Fhung  einer  wohlwollenden  Aufnahme  vorlege. 

Ebensowohl  in  Bezug  auf  die  äussere  Einrichtung  als  hinsichtlich  der 
zu  verfolgenden  Zwecke  wird  dies  neue  Unternehmen  von  den  gegenwärtig 
erscheinenden  medicinischen  Zeitschriften  wesentlich  abweichen.  Wir  haben    - 
nicht  die  Absicht,  ihre  Zahl  einfach  zu  vermehren.  ••>ii 

In  grossen   Zügen,    frei    von  aller  Fachgelehrsamkeit, 
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wesentlich  die  allgemeinen  Interessen  in^s  Auge  fassend  i 
und  daher  möglichst  über  dem  Streit  der  Parteien,  aber  auf  "^'^ 
dem  festen  Boden  der  strengen  Wissenschaft  stehend,  wol-  ^*">ri 
len  wir  es  versuchen,  die  wichtigsten  Gegenstände  aus  allen  "(iaim 
Branchen  der  praktischen  Medicin  in  freien  Vorträgen  zur^^j^ 
Besprechung  zu  bringen.  ■ '! 

Mehr  und  mehr  hat  sich  in  der  Medicin  eine  so  technokratische  Beband-      " 
lung  des  Sto&  fast  bei  allen  literarischen  Arbeiten  eingebürgert,    dasa  es''^^''; 
dem  Nichtfachmanne  kaum  mehr  möglich  ist,  sich  durch  den  ganzen  Ballast  <^  \^ 
von  Krankengeschichten,  Temperaturtabellen,  Sectionsprotocollen  und  aller-  ^u 
band  literarischen  Gelehrsamkeiten  hindurch  zu  arbeiten,  um  sich  zuletzt ^ , 
doch  mit  einer  verhältnissmässig  geringen  Ausbeute  begnügen  zu  müssen.    ^ 
Für  ihn  kommt  es  besonders  darauf  an,  wie  sich  das  Neue  als  Ganzes  in  den'^^ra 
Rahmen*  seiner  bisherigen  Anschanungen  hineinfügt,  hier  ergänzend,  dort*h  in 
zerstörend,  und  wie  es  fermentirend  bei  ihm  weiter  wirkt.    Das  nackte  Re-fji,^ 
sultat,  wie  es  die  excerpirenden  Journale  bringen,  leistet  in  dieser  Beziehung 
zu  wenig.   Nur  als  Wegweiser  können  diese  dienen.    Ein  wesentlicher  Theil 
der  Aufgabe,  die  wir  uns  gestellt  haben,  ist  es,  für  die  praktischen  Fächei*^""* 
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(Chirurgie,  Nr.  1.) 

Iber  Kinderlähmung  und  paralytische  Contracturen* 


von 

Richard  Yolkmann. 


Meme  Herren!  Ich  stelle  Ihnen  heute  zwei  FäUe  von  paralytischen 

Fisscontracturen  vor,  welche  die  gleiche  Entstehungsgeschichte  haben. 

^hiem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  paralytischen  Pes  equino-varus ; 

faFoss  berührt  die  Erde  nur  mit  der  äusseren  Kante  und  die  Hacke 

ittrk  erhoben.    In  dem  zweiten  Falle  ist  der  Zustand  insofern  ein  ent- 

Jfi^esetzter,  als  zunächst  der  Fuss  in  abnorm  pronirter  Stellung  steht  und 

fchabe  sich  ganz  auf  den  innem  Fussrand  stützt,  und  zwar  in  dem  Ghrade, 

k4ff  Malleolus  extemus  auf  die  äussere  Fläche  des  Calcaneus  aufstösst. 

iHeidem  klappt  aber ,  wie  Sie  sehen ,  beim  Gehen  die  Hacke  ganz  nach 

^ua,  so  dass  der  Fersen vorsprung  dabei  total  verschwindet.    Patient 

hibt  den  Boden  mit  einer  Stelle  der  Ferse ,  die  sehr  nahe  der  Insertion 

ifbillessehne  liegt ,  in  ähnlicher  Weise  wie  da,  wo  wir  die  PirogofPsche 

tische  Fussamputation  gemacht  haben.    Sie  können   mit  leichter 

die  Hacke  zurückfuhren  und  ihr  eine  nahezu  normale  Stellung  geben ; 

nehr  tritt  dann  eine  weitere  Störung  hervor :  die  Planta  pedis  ist  ganz 

in  stark  ausgehöhlt.    Dies  ist  also  ein  sogenannter  Hacken-Fuss,  ein 

dkaneus,  oder  in  Verbindung  mit  der  abnormen  Pronationsstellung,  der 

ang  des  Fusses  nach  Aussen :  ein  Pes  Calcaneo-valgus. 
in  Uebri^en  verhalten  sieh  die  deformen  Extremitäten  dieser  beiden 
gleich.  Hei  Beiden  ist  das  betreffende  Bein  stark  abgemagert,  und 
CRtreckt  sich  die  Abmagerung  bis  auf  den  Oberschenkel,  wenn  sie  hier 
^geringereni  Grade  hervortritt ;  und,  wie  Sie  nachher  bei  der  genaueren 
hang  sehen  werden ,  eine  Anzahl  von  Muskeln  sind  theils  vollstän- 
(iläiDt,  theils  paretisch.    Dagegen  ist  die  Sensibilität  nicht  gestört.  Bei 

^«tng  gehalten  in  der  chirurgisolien  Klinik  zu  Halle,  Anfang  November  1869. 
•Urtrige,  1.  (Cbir.  1.)  1 


2  Richard  Volkmann,  [2 

beiden  Kindern  ist  femer  das  kranke  Bein  etwas  im  Wachsthum  zurückge- 
blieben. Bei  dem  einen  ist  die  ganze  Extremität  2,  bei  dem  andern  1 Y2  Cen- 
timeter  kürzer  als  die  gesunde. 

Beide  Kinder  zeigten  bei  der  Geburt  nichts  Abnormes.  Das  kleine 
Mädchen,  welches  gegenwärtig  4  Jahr  alt  ist,  stand  im  1 1 .  Monate  und  hatte 
sich  bis  dahin  vortrefflich  entwickelt ,  war  aber ,  wie  es  schien ,  einige  Tage 
nicht  ganz  wohl  gewesen ,  es  hatte  nicht  recht  getrunken  und  einen  etwas 
heissen  Kopf  gehabt ,  als  eines  Morgens  plötzlich  die  totale  T^ähmung  sowohl 
des  rechten  Armes  als  des  rechten  Beines  bemerkt  wurde.  Die  Theile  hingen 
schlaff  und  regungslos  herab,  während  das  Kind  sich  sonst  wieder  ganz  wohl 
befand.  Die  Lähmung  des  Armes  verschwand  in  vierzehn  Tagen  oder  drei 
Wochen  spurlos,  so  dasis  Sie  jetzt  auch  nicht  einmal  eine  Andeutung  mehr 
davon  finden.  Die  lühmung  des  Fusses  besserte  sich  etwas,  blieb  aber  sonst 
bestehen  und  fährte  allmählich  zur  Bildung  eines  Klumpfusses,  wie  Sie  sehen, 
massigen  Grades. 

In  dem  zweiten  Falle,  bei  dem  jetzt  14jährigen  sehr  kräftigen  Knaben 
hatte  die  Krankheit ,  die  zur  Lähmung  führte,  einen  viel  ernsthafteren  Cha- 
rakter. Er  war  fast  2  Jahr  alt  und  konnte  bereits  sehr  gut  laufen,  als 
er  plötzlich  von  sehr  heftigen  edamptischen  Anfällen  befallen  wurde.  AI9 
sie  aufhörten  blieb  die  lübmung  des  rechten  Fusses  zurück ,  die  anfangs 
ebenfalls  eine  totale  war ,  so  dass  das  Kind  namentlich  nicht  im  Stande  war 
beim  %tzen  den  herabhängenden,  im  Knie  flectirten  Unterschenkel  auch  nur 
um  ein  Minimum  zu  erheben.  Auch  diese  letzte  Störung ,  welche  also  auf 
eine  Lähmung  des  Extensor  quadriceps  hinweist,  verk>r  sich  jedoch  rasch,  so 
dass  gegenwärtig  nur  noch  eine  gewisse  Schwäche  dieser  Muskelgruppe  nach- 
weisbar ist ,  während  die  Mehrzahl  aller  Unterschenkel-  und  Fugsmuskeln 
total  gelähmt  blieben.  — 

Diese  merkwürdige  Krankheit,  die  so  jäh  die  Functionsfähigkeit  einer 
Extremität  beeinträchtigt  oder  vernichtet ,  wird  nur  bei  kleineren  Kindern 
beobachtet  und  in  Ermangelung  irgend  welcher  positiver  Erfahrungen  über 
ihre  eigentliche  Natur  geradezu  als  Kinderlähmung  oder  essentielle 
Lähmung,  wohl  auch  als  spinale  Lähmung  bezeichnet.  Die  letztere 
Benennung  greift  unserm  gegenwärtigen  Wissen  entschieden  schon  vor.  Es 
hat  zwar  sehr  viel  für  sich,  den  Site  der  bleibenden  Störung  im  Rückenmark 
zu  suchen  und  ich  werde  Ihnen  später  noch  einige  Anhaltepuncte  für  diese 
Ansicht  geben ,  allein  der  positive  Nachweis  fehlt.  Namentlich  glaube  ich 
selbst,  dass  bei  der  ersten  Invasion  der  Krankbeit  die  Störung  eine  so  diffuse 
ist,  dass  auch  das  Gehirn  selbst  oder  seine  Häute  mit  implicirt  sind.  — 
Welcher  Art  aber  der  Process  ist ,  der  sioh  hier  so  rasch  abspielt,  das  ist  wie 
gesagt  ganz  dunkel.  Besonders  merkwürdig  ist,  dass  so  rasch  alle  und  jede 
Spur  von  Kexzuagd^cscbeinungesi  verschwindet,  oder,  dass  diese  überhaupt 
gar  nicht  zur  Beobachtung  kommen.  .Jedenfalls  ist  das  Uebel  ein  ungemein 
häufiges,  kh  selbst  habe  bereits  weit  über  hundert  dentrtige  Fälle  gesel^n.  — 
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Dass  es  fast  immer  kleine  KiiKler  sind,  die  von  dieser  Lähmung  befallen 

imlen,  habe  ich  schon  gesägt.   Die  kleinen  Patienten  stehen  fast  immer 

iffischen  dem  7.  Monat  und  dem  Ende  des  2.  Jahres.   Manche  von  ihnen 

and,  während  die  Lähmung  auftritt  ernsthaft  krank ,  doch  gewöhnlich  nur 

as^  Tage.   Zuweilen  sind  deutliche  Zeichen  von  Himhyperämieen ,  oder, 

feim  Sie  wollen,    selbst  leichte  meningitische  Erscheinungen  vorhanden, 

aweflen,  wie  Sie  vorher  hörten,  mehr  oder  minder  heftige  edamptische  An- 

iille.  Andere  Kinder  zeigen  bloss  ein  unbestimmtes  Unwohlsein,  fiebern 

1  oder  2  Tage  etwas,  wie  dies  ja  ohne  irgend  welche  Folgen  nach  sich  zu 

oehen  und  ohne ,  dass  es  möglich  wäre  den  Grund  dieses  Zustandes  aufzu- 

ifiden,  ia  diesem  Alter  häufig  vorkommt,  aber  auf  einmal  wird  die  Lähmung 

kmerkt.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  dies  das  Häufigste.    Noch  Andeie 

neben,  Abends  gesund  hingelegt,  früh  bei  unverändertem  Wohlbefinden 

■itder  fertigen  Lähmung  auf;  oder  die  Aeltem  wissen  überhaupt  gar  nicht 

^Q  anzugeben,  wann  wohl  die  Lähmung  eingetreten  iset. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  nur  ein  Glied,  welches  befallen  wird. 
Dies  will  ich,  der  Kürze  halber,  Monoplegie  nennen;  weitaus  am  häufig- 
iten  ein  Pufis  und,  wie  ich  wenigstens  sah ,  oft  der  rechte ;  seltener  ein  ein- 
leber  Arm.  Andere  Male  sind  es  beide  Füsse:  Paraplegie;  oder  Hand 
ondFuss  derselben  Seite:  Hemiplegie;  oder  zuweilen  sogar  3,  in  einigen 
sehr  seltenen  Fällen  alle  4  Extremitäten. 

Man  hat  nun  zwat  behauptet  dass  die  hemiplectische  Form  nie  vor- 
bmme,  oder  dass,  was  von  Heraiplegieen  bei  jKlindem  sich  ereigne,  nicht  in 
^  Gebiet  der  Kinderlähmung  falle.  Daraus  hat  man  dann  weiter  einen 
Wodecen  Beweis  für  die  spinale  Natur  der  Krankheit  abzuleiten  gesucht. 

Nach  meinen  Erfahrungen  selir  mit  Unrecht.  Ich  habe  eine  grosse  Reihe 
MHemipIegieen  gesehen,  die  sich  in  jeder  Beziehung  und  namentlich  auch 
bisichtlich  ihres  ^'erhaltens  gegenüber  dem  elektrischen  Strome  durchaus 
^die  monoplectische  oder  die  paraplectische  Form  verhielten.  Und  beson- 
iffi  tritt  die  Affection  bei  ihrer  ersten  Entstehung  gar  nicht  so  selten  als 
Baiplegie  auf,  aber  eins  der  beiden  Glieder,  der  Fuss,  häufiger  dier  Arm, 
^It  sich  rasch  vollständig  und  es  bl^bt  nur  die  Monoplegie*  So  war  der 
Verlauf  in  dem  einen  der  beiden  Fälle ,  die  ich  Ihnen  heute  vorstelle  und 
fcrade  in  dem ,  wo  alle  Symptome  von  Seiten  der  Centralapparate  des  Ner- 
^stems  fehlten.  Ich  habe  erst  vor  einigen  Tagen  einen  ganz  gleichen  bei 
cöusQ  Ujährigen  jungen  Machen  uQtersucht.  Hier  war  Patientin,  während 
^lihmung  sich  ausbildete,  so  wenig  krank  gewesen,  dass  die  Mutter  über- 
lauptgar  nichts  Abnormes  an  dem  Kinde  zuvor  bemerkt  hatte,  als  sie  plötz- 
fch  die  zunächst  totale  rechtsei tige  Hemiplegie  entdeckte.  Der  Verlauf  war 
]>^h  hier  insofern  ein  ungewöhnlicher,  als  der  Fuss  sich  fast  vollständig 
'rtahlirte,  während  die  Lähmung  am  Arm  fortbestand.  Wie  die  Aeltem  bis  zu 
•Bwner  Untersuchung  glaubten,  sollte  sogar  am  Beine  gegenwärtig ,  ausser 
^er  geringen  Schwäche,  gar  keine  Störung  mehr  nachweisbar  sein.   Indess 
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en  fand  »ich  eine  Verkürzung  von  1  ^f^  Centimetem ,  eine  8ehr  deutliche  Ma- 
gerkeit und  Temperaturemiedrigung  im  Bereich  der  ganzen  rechten  Unter- 
extremität^  und  schon  fiir  die  äussere  Untersuchung  zeigte  sich  das  BeckcB 
anymmetrisch.  — 

Diese  partielle  Restitution  ist  für  die  Kinderlähmung  ganz  ungemein 
charakteristisch.  Allein  es  herrscht  hier  die  allergrösste  Unregelmässigkeit^ 
MO  dass  sich  nie  im  Voraus  sagen  lässt ,  in  wie  weit  sich  später  die  Lähmung 
begrenzen  und  wo  sie  sich  localisireh  wird.  Ich  sah  einen  Fall  von 
totaler  Faraplegie,  wo  nach  2  Monaten  alle  Muskeln  wieder ,  wenngleich 
etwas  träge^  functionirten,  mit  Ausnahme  des  Tibialis  anticus  der  einen  Seite, 
der  dauernd  gelähmt  blieb.  Einen  zweiten  gleichen,  wo  alle  Muskeln  beidei 
lJnters(;henkel  lahm  blieben  und  nur  die  beiden  Tibiales  antici  wieder  zui 
Function  kamen.  Selbst  in  den  wenigen  bekannt  gewordenen  Fällen,  wo 
zuerst  alle  4  Extremitäten  gelähmt  waren ,  ja  wo  sogar  der  Kopf  haltlos 
zurückfiel,  blieb  doch  nie  eine  solche  allgemeine  Paralyse  zurück,  manchmal 
sogar  nur  eine  unvollständige  Lähmung  einer  einzigen  Extremität.  Ich  habe 
iibor  2  solche  Fälle,  die  jedoch  durch  besondere  Schwere  hervorstechen,  No- 
tizen. Einmal  blieben  beide  Unterextremitäten  gelähmt ;  es  entwickelten  sich 
beiderseits  Pedes  valgi  und  beide  Kniee  krümraten  sich  stark  nach  Hinten 
aus,  während  an  den  oberen  Extremitäten  sonderbarerweise  sämmtliche 
Muskeln  mit  Ausnahme  der  des  rechten  Oberarmes  wieder  functionsfähig 
wurden.  Der  junge  Mensch  war  bereits  fast  erwachsen,  als  ich  ihn  unter- 
suchte, um  ihm  Stützmaschin^n  anfertigen  zu  lassen :  an  einem  stockdürren 
zu  kurz  gebliebenen  Humerus  sass  ein  ganz  ungewöhnlich  musculöser  Vor- 
derarm. In  dem  zweiten  Falle  blieb  eine  sehr  massige  Parapl^e  zurück. 

Allein  nicht  blos ,  dass  die  Lähmung  häufig  anfangs  auf  mehrere  TheUe 
sich  erstreckt,  aus  denen  sie  nachher  wieder  fortgeht ,  auch  da ,  wo  von  An- 
fang an  ein  einziges  Glied  befallen  wurde,  ist  die  Störung  zunächst  meist 
sehr  ausgedehnt,  während  später  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
^vieiler  die  volle  oder  wenigstens  eine  nahezu  volle  Function sfahigkeit 
gewinnen : 

Die  nu>torische  Paralyse  ist  also  an  dem  betreffenden  Gliede  anfangs 
meist  eine  totale  oder  wenigstens  sehr  ausgedehnte,  beschränkt  sich  abei 
8\>HU*r,  untl  «war  gt^chieht  dies  sehr  schnell.  In  wenigen  >Vochen  ist  es  fast 
ausnahmslos  entmehieilen ,  was  gelähmt  bleiben  wird  oder  nicht;  das  Uebel 
winl  sehr  rtis<*h  stationär.  Wenn  Sie  den  Termin  auch  recht  weit  setzen ,  so 
ist  nach  Verlauf  v(ni  einem  halben  bis  einem  Jahr  keine  wesentliche  ^'erän- 
dening  in  dem  Zustande  der  Uihmung  mehr  zu  erwarten.* 

*  In  iUn  meisten  Lehrbachem  findet  sich  die  Angabe ,  dass  die  gel&hmten  Muskeln 
»ehr  rasch  der  KeUmeUntorphüse  verfallen ,  ja  in  Frankreich  hat  man  sogar  den  Namen 
einer  .\tn»phie  graisseuse  für  unsere  Krankheit  einsuführvn  versucht.  Es  ist  das  in  diesem 
Umfange  jediKh  keineswegs  richtig.  Die  Fettmetamorphase  der  Muskeln  entwickelt  sich  in 
diesen  Fallen  mit  der  Seit  nicht  selten ,  sie  kann  aber  auch  in  den  schwersten  FiUen  nach 
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Dieser  Gang  unterscheidet  die  Kinderlahmung  ganz  und  gar  von  allen 
adgen  Lähmungsformen ;  ebenso  die  Ungleichmässigkeit  in  dem  Zustande 
k  verschiedenen  Muskeln.  Indess  kommt  es  doch  auch  vor^  dass  alle  Mus- 
Irin  einer  Extremität  auf  die  Dauer  gleichmässig  gelähmt  bleiben.  Umgekehrt 
wildes  zuweilen  beobachtet^  dass  die  Lähmung  ganz  wieder  verschwindet. 
Kennedy  hat  solche  Fälle  zuerst  unter  demNamen  der  temporären  Lä];imung 
beschrieben.  Viele  Autoreu,  unter  denen  ich  nur  Duchenne,  Vater  und 
Sob,  hervorhebe,  wollen  sie  ganz  von  der  Kinderlähmung  ausgeschieden 
wissen.  Ich  glaube  nicht,  dass  Sie  nach  dem  Gange  meiner  Auseinander- 
setzung irgend  welchen  Grund  finden  werden ,  sich  ihnen  anzuschliessen ; 
lenn  gerade  diese  Fälle  machen  das  eigenthümliche  Krankheitsbild  erst 
wrDstandig.  In  der  That  klingt  es  sehr  sonderbar  zu  behaupten ,  dass  wenn 
ie Störung  von  vom  herein  in  der  Form  einer  Paraplegie  eintritt,  wohl  das 
eine  Bein  rasch  wieder  gesund  werden  kann ,  dass  aber  in  dem  leichteren 
Fille  einer  ursprünglichen  Monopl^e  die  volle  Restitution  beweise ,  dass 
öne  ganz  andere  Krankheit  vorgelegen  habe. 

Die  Sensibilität  ist  bei  der  Kinderlähmung  fast  nie  gestört.  Man  über- 
Rugt  sich  davon  gewöhnlich  schon  bei  der  elektrischen  Prüfung  der  Muskeln; 
Heinere  Kinder  schreien  gewöhnlich  beim  Elektrisiren  ganz  gewaltig.  Fer- 
ner sind  Blase  und  Mastdarm  nie  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Auch  die 
sexuelle  Thätigkeit  wird  nicht  gestört.  Ich  habe  verschiedene  Erwachsene 
■it  den  schwersten  auf  Kinderlähmung  beruhenden  Paraplegieen  zu  sehen 
Seltenheit  gehabt ,  die  sich  eines  durchaus  ungeschwächten  Geschlechts- 
triebes erfreuten.  Ebenso  wird  die  geistige  Entwickelung  nicht  zurückge- 
Uten. 

Die  Therapie  der  Kinderlähmung  ist,  falls  Sie  sich  die  Aufgabe  stellen 
die  Paralyse  zu  beseitigen  oder  zu  bessern,  eine  so  gut  wie  hoffnungslose. 
14  habe  in  dieser  Beziehung  nicht  einen  einzigen  nennenswerthen  Erfolg 
l^hen,  wenn  der  Zustand  bereits  ^2  ^^^  ^  Jahr  bestanden  hatte.  Auch 
«I der  vielgepriesenen  Elektricität  ist  wenig  zu  erreichen,  gleichgültig  ob 
Äcirtcr  ob  cons tanter  Strom.  In  sehr  frischen,  Fällen  stellen  sich  bei  elek- 
flfther  Behandlung  die  Bewegungen  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen 
«u  rasch  wieder  her  —  wie  ich  glaube  nur  derer ,  die  sich  auch  spontan 
»Wer  bald  erholt  hätten.  Was  einige  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung 
W  elektrischer  Reizung  nicht  reagirt,  bleibt  fast  immer  für  das  ganze  Leben 

^  langem  Bestände  fehlen.  Ich  habe  mit  meinem  früheren  Assistenten ,  Herrn  Dr. 
Steudener,  bei  einer  Anzahl  stets  bereits  mehrj  ähriger  L&hmungen  kleineStücke  aus  den 
^  gelernten  Muskeln  ausgeschnitten ,  und  zufällig  sind  wir  auch  nicht  ein  einziges  Mal 
^eioe  ausgesprochene  Fettmetamorphose  gestossen.  Höchstens  zeigten  sich  die  Muskel- 
P^itivbundel  wie  fein  bestaubt ,  zuweilen  die  Kerne  vermehrt.  Gewöhnlich  fand  sich  nur 
fe  mterjrtitielle  Fettgewebe  sehr  zugenommen  und  ein  Theil  der  Bündel  ganz  aufTallend 
«bal  geblieben  (z.  B.  Bündel  von  0,003—0,006—0,0075  mm.  Durchmesser).  Ich  muss 
w  der  Behauptung  der  beiden  Duchenne's,  dass  der  Orad  der  Lähmung  stets  genau 
^Intensität  der  Fettmetamorphose  der  Muskeln  entspreche,  entschieden  entgegentreten. 
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gelähmt,  welche  Therapie  man  auch  einschlage.  Denn  die  elektrische  Reiz- 
barkeit der  Muskeln  geht  wie  bei  den  traumatischen  Lähmungen  hier  ganz 
ungemein  rasch  verloren.  Der  Unterschied  von  den  cerebralen ,  bei  denen 
diese  Reizbarkeit  sich  erhält ,  ist  ein  so  grosser,  dass  man  daraus  eins  der 
Hauptargumente  für  den  spinalen  Sitz  der  Krankheit  geschöpft  hat.  — 

So  traurig  dieses  Bekenntniss  klingt,  so  bleibt  doch  noch  sehr  viel  für 
die  Therapie  zu  leisten  übrig.  Und  hier  beginnt  die  chirurgische  Seite  dieser 
Affection,  die  denHaup^egenstand  meiner  heutigen  Besprechung  bilden  soll. 

Denn  so  schnell  wie  es  ebenfalls  kaum  in  einem  andern  Falle  zu  ge- 
schehen pflegt,  wo  die  Leitung  von  den  Centralorganen  zu  dem  Bewegungs- 
apparate unterbrochen  ist,  bilden  sich  bei  diesen  Rindern  sehr  erhebliche 
secundäre  Störungen  aus,  und  zwar  als  Erstes  eine  Beeinträchtigung  der 
allgemeinen  Ernährung  des  Gliedes.  Sie  markirt  sich  meist  schon  nach 
wenigen  Wochen  oder  Monaten  in  auffallendster  Weise.  Der  Theil  ist  kalt, 
bläulich,  der  Puls  an  ihm  kleiner ;  die  Haut  bekommt  ein  welkes  Aussehen. 
Fettpolster  und  Muskeln ,  besonders  aber  die  letzteren  magern  rasch  ab ,  so 
dass  die  Knochenvorsprünge  an  den  Gelenkenden  scharf  hervortreten  und 
die  natürliche  Rundung  der  Gliedformen  verloren  geht.  Und  sehr  bald  wird 
bemerkt,  dass  die  Knochen  nicht  Schritt  im  Wachsthum  mit  der  andern  Seite 
halten.  Der  gelähmte  Arm  oder  Fuss  zeigt  sich  nach  einiger  Zeit  deutlich 
kürzer  wie  der  andere.  Glücklicherweise  wird  die  Verkürzung  meist  nicht 
sehr  erheblich ,  so  dass  sie  schliesslich  beim  Erwachsenen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  mehr  als  V^ — V4  ^^^  beträgt.  Doch  kommen  ausnahmsweise 
auch  sehr  viel  beträchtlichere  Verkürzungen  vor.  Dass  diese  Störung  der 
allgemeinen  Ernährung  und  des  Wachsthums  nicht  ausschliesslich  durch  den 
mangelhaften  Gebrauch  des  gelähmten  Theiles  erklärt  werden  kann ,  ist  aus 
vielfachen  Umständen  zu  entnehmen.  Sie  werden  Fälle  sehen,  wo  z.  B.  am 
Fusse  nur  einige  wenige  Muskeln  gelähmt  bleiben,  eine  äusserst  geringe  De- 
formation eintritt ,  die  Kinder  sehr  wenig  hinken  und  den  ganzen  Tag  auf 
den  Beinen  sind  und  doch  die  Extremität  stark  im  Wachsthum  zurückbleibt. 
Besonders  aber  kommen  Fälle  vor,  wo,  wie  bei  Kennedy 's  temporärer 
Lähmung ,  die  Leitung  sich  vollständig ,  d.  h.  in  allen  Muskeln  wieder  her- 
stellt ,  nachher  aber  doch  die  trophische  Störung  eintritt  und  für  das  ganze 
Leben  bleibt.  Ich  habe  dies  4  oder  5  mal  gesehen  und  halte  diese  Fälle  für 
die  ganze  Geschichte  dieser  Kjrankheit  für  sehr  bedeutungf^voU.  Auf  eins 
aber  bitte  ich  Sie  noch  besonders  zu  achten,  auf  die  grosse  Ausbreitung ,  die 
in  jedem  Falle  diese  trophische  Störung  zeigt,  wie  Sie  dies  ja  auch  in  den 
beiden  vorliegenden  Fällen  sehen.  Selbst  bei  noch  so  beschränkter  und  un- 
vollständiger Lähmung  zeigt  sie  sich  immer  über  die  ganze  Extremität  ausge- 
dehnt. Meist  können  Sie  ihre  letzten  Spuren  bis  auf  den  Stamm  hinaus ,  den 
Beckengürtel,  das  Schultergerüst,  selbst  den  Kopf  verfolgen.* 

*  Ein  Fall  von  halbseitiger  Qesichtsatrophie,  den  ich  sah,  schien  mir  ganz  evident 
ebenlSalls  in  daa  Gebiet  der  Kinderlähmung  zu  fallen.  Denn  die  Mutter  der  9j&hrigen  Pa- 
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Die  Sacbe  steht  iJso  so^  da$a  zwar  vom  den  bei  dem  ersten  Auftritt  der 
Krankheit  gelähmt  gewesenen  Mud^eln  ein  grossei  Theil  wieder  ganz  oder 
fast  ganz  functionsfähig  wird^  dass  aber,  soweit  die  Lähmung  ging>  doch 
fine  Schwäche  in  den  Theilen  aurückbleibt.  Sie  erholen  sich  nie  vollständig 
Ton  dem  schweren  Schlage,  de?  sie  betroffen.  — 

Dazu  kommen  als  Zweites  sehr  bald  noch  weitere  Veränderungen,  welche 
die  Hrauchbarkeit  des  ohnehin  schon  wenig  oder  in  sehr  unvollkommener 
Weise  functionirenden  Gliedes  im  höchsten  Maasse  zu  schädigen  drohen. 
Die  Gelenkflächen  verändern  ihre  Form  und  gegenseitige  Lage ;  die  betref- 
fenden Gliedabschnitte  nehmen  allerhand  fehlerhafte  Stellungen  ein,  kuns : 
es  bilden  sich  die  sogenannten  paralytischen  Contracturen,  die  besonders  am 
Bein  unter  allerhand  Formen  des  Klumpfxisses  in  die  Erscheinung  treten* 
Und  während  die  Lähmung  selbst,  wie  wir  sahen,  bald  stationär  wird,  die 
Atrophie  ebenfalls  in  nicht  allzulanger  Zeit  ihr  Maximum  erreicht,  über  das 
de  nicht  mehr  hinausgeht,  zeigen  diese  die  grösste  Neigung  sich  so  lange  zu 
steigern,  bis  das  Wachsthum  des  Skeletes  sein  Ende  erreicht. 

Die  iiberwi^ende  Mehrzahl  aller  Klumpfüßse  und  F^8sdeformitäte^^ 
die  sich  erst  nach  der  Geburt  entwickeln,  sind  paralytischer  Natur  und  auf 
Kinderlähmung  zurückzuführen. 

Die  gewöhnliche  Form  ist  die  des  Pes  equinus  meist  mit  leichter,  seltener 
mit  bedeutender  Varusstellung  verbunden.  Seltener  bildet  sich  ein  Plattr- 
fiiss  ^ Valgus}  aus  ;  noch  seltener  ein  Fes  calcaneus ,  oder  die  compUcirte 
Störung,  die  wir  an  dem  Knaben  vor  uns  haben:  der  Calcaneo-valgus.  Aj\ 
Knie  und  Hüfte  entstehen  zwar  gewisse  später  zu  beriihrende  Störungen  in 
der  Mechanik  der  betreffenden  Gelenke,  aber  es  kommt  auch  in  den  schwer- 
ften  Fällen  nicht  zur  Entwickelung  von  Contracturen.  Etwas  anders  ver- 
halten sich  die  obern  Extremitäten.  Finger  und  Handgelenk  nehmen  fast 
immer  eine  dauernde  Flexionsstellung  ein.  Das  Ellenbogeng^lenH  bleibt  frei, 
la  der  Schulter  aber  geht  in  schwereren  Fällen  mit  der  Zeit  fast  immer  das 
Vermögen  verloren,  eine  Bewegung  passiv  auszuführen,  die  an  dem  gelähm- 
ten Arm  unnöthig  erscheint  und  nicht  gemacht  wird ,  nämlich  die  volle  Ele- 
«tion  des  Arms.  Pectoralis,  Latissimus  u.  s.  w.  erscheinen  mehr  oder  min- 
der contrahirt.  So  war  es  wenigstens  fast  in  allen  von  mir  beobachteten 
Fallen,  deren  Zahl,  wie  gesagt,  über  Hundert  beträgt.  Dies  ist  also  zum 
mmdesten  die  Regel. 

Offenbar  befindet  sich  hiernach  der  Fuss  in  der  ungünstigsten  Lage.  Die 
Deformitäten,  die  sich  an  ihm  entwickeln,  sind  weitaus  die  schwerstei^  und 
storendsten.  Natürlich:  ein  gelähmter  Arm  wird  eben  wenig  oder  nicht 
gebraucht,  je  nach  dem  Grade  der  Lähmung.    Ein  gelähmter  Fuss  muss 

tientiii  gab  an ,  dass  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  der  eine  Arm  einmal  mehrere  Wo- 
dien  hindurch  vollständig  gelähmt  gewesen  sei,  und  führte  diese  rorübergehende  Lähmung 
idbet  auf  einen  Anfall  von  Zahnkrämpfen  zurOck.  Sehr  bald  darauf  wurde  bemerkt ,  das« 
och  das  Gesiebt  ajiymmetriseh  entwickelte* 
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gebraucht  irerden.  Denn,  im  Voraus  gesagt,  fast  alle  diese  Kinder  mit  essen- 
tieller  Lahmung ,  bei  der  eine  oder  beide  ünterextremitäten  befallen  sind^ 
kommen  doch  noch  zu  einer  wenn  auch'  noch  so  unvollkommenen  und 
beschwerlichen  Locomotion  ohne  Knicken.  Nur  in  den  seltensten  und  aller- 
schwersten  Fallen  wird  der  Gebrauch  dieser  Letzteren  erforderlich. 

Welches  ist  nun  die  Ursache  dieser  paralytischen  Contracturen  ?  wie 
kommen  sie  zu  Stande  ? 

Die  Theorie,  die  Sie  in  allen  Lehrbüchern  vertreten  finden,  ist  die  soge- 
nannte antagonistische.  Delpech  hat  sie  wohl  zuerst  genauer  formulirt . 
Sie  geht  von  der  Annahme  aus,  dass  die  Lähmung,,  wo  sie  zur  Deformation 
fuhrt,  stets  eine  partielle,  zum  mindesten  eine  ungleichmässige  sei.  Die 
nicht  oder  weniger  gelähmten  Muskeln  ziehen  das  Glied  auf  ihre  Seite.  Die 
Yerkärzung ,  die  sie  dabei  erfahren  ist  anfangs  eine  rein  functionelle ;  mit 
der  Zeit  verlieren  aber  die  Muskeln  das  Verm^en  sich  wieder  ausdehnen  zu 
lassen.  Dies  unterschied  man  dann  von  der  Contractur  als  Retraction. 

Diese  Theorie  ist  sehr  einfach.  Es  fragt  sich  nur,  welches  die  Reize  sind^ 
durch  welche  die  nicht  oder  nur  wenig  gelähmten  Muskeln  zu  ununterbro— 
ebener,  bis  zur  nutritiven  Erstarrung  gehender  Arbeit,  zu  fortwährender 
Contraction  veranlasst  werden  sollen.  Diesen  Reiz  glaubte  man  in  dem  soge- 
nannten Tonus  zu  finden.  Man  nahm  an,  dass  die  Muskeln  sich  überhaupt 
in  jedem  Moment  in  einer  leichten  Action  befimden.  Vom  Rückenmark  gehe 
continuiilich ,  auch  auf  die  scheinbar  ruhenden,  die  Anregung  aus ,  sich  zu. 
contrahiren.  Für  gewöhnlich  höben  sich  die  Wirkiuigen  der  Antagonisteo 
auf,  und  es  resultire  daraus  die  Stellung  der  Theüe,  welche  sie  in  der  Ruhe 
einnahmen  Mittellage'  ;  also  etwa  so,  wie  der  Mast  eines  Schiffes  durch  all- 
seitig ausgespannte  Seile  festgestellt,  gehalten  werde.  Werden  die  Seile  auf 
der  einen  Seite  gekappt,  die  Muskeln  gelähmt,  so  fallt  der  Mast ,  so  bewegt; 
sich  das  Glied  auf  die  entg^^ngesetzte.  — 

Es  ist  mit  Sicherheit  festgestellt ,  dass  am  Gefassapparate  eine  ähnliche 
Einrichtung  besteht.  Für  die  willkürlichen  Muskeln  ist  die  Existenz  des 
Tonus  im  höchsten  Grade  zweifelhaft.  Wir  Chirurgen  aber  können  die  To- 
nusfirage  als  ganz  und  gar  abgemacht  betrachten ;  denn  für  uns  kommt  es 
gar  nicht  darauf  an ,  ob  vielleicht  der  Tonus  an  den  willkürlichen  Muskeln 
als  eine  wenngleich  überaus  schwache  Kraft  doch  existirt ,  sondern  für  uns 
handelt  es  sich  um  ganz  bestimmte  und  zwar  sehr  bedeutende  Leistungen^ 
nämlich  darum  ob  bei  Lähmung  der  Antagonisten  der  Tonus  der  nicht  ge- 
lähmten im  Stande  ist  die  Schwere  eines  Gliedes  oder  Gliedtheiles  zu  über- 
winden. Dies  würde  nöthig  sein ,  wenn  er  zur  Erklärung  der  fehlerhaften 
Stellungen  benutzt  werden  sollte.  Nun,  meine  Herren,  von  einer  solchen 
Kraft  ist  nicht  im  Entferntesten  die  Rede !  Und  dass  sie  nicht  da  ist ,  dies 
beweist  neben  vielen  andern  Umständen  schon  die  einfache  Thatsache  des 
Fendelns  des  Armes  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  beim  Gehen.  Die 
geringste  Veränderung  der  Schwerlinie  hat  sofort  Bewegungen  in  dem  Gelenk 
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m  Folge.  Die  schwach  gebäugte  Stellung  des  Ellenbogengelenks  am  schlaff 
herabhängenden  Ann  ist  nicht  etwa  dadurch  bedingt^  dass  die  Muskeln  von 
dien  Seiten  ununterbrochen  am  Gelenk  ziehen,  und  dass^  wie  man  sich  dies 
früher  in  der  That  yorstellte,  die  Flexoren  das  Uebergewicht  haben,  sondern 
sie  hängt  Ton  der  elastischen  Spannung  sämmtlicher  das  Gelenk  bildender 
und  umgebender  Theile  ab.  Sie  bleibt  daher  auch  im  Tode  die  gleiche.  — 

Schon  vor  20  Jahren  ist  Werner  mit  den  schärfsten  Waffen  gegen  den 
Muskeltonus  und  besonders  gegen  seine  Benutzung  zur  Erklärung  der  para- 
lytischen Contracturen  zu  Felde  gezogen.  Man  verstand  ihn  nicht  oder  wollte 
ihn  nicht  verstehen ,  zumal  er  so  bescheiden  war  sich  selbst  den  Reformator 
der  Orthopädie  zu  nennen  und  seine  Polemik  einen  stark  aggressiven  Cha- 
rakter trug.  Die  Theorie  aber^  die  er  an  die  Stelle  der  vom  Tonus  zu  setzen 
sachte  und  mit  deren  Hülfe  er  doch  den  antagonistischen  Charakter  dieser 
Contracturen  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  zu  retten  suchte,  enthielt  neben, 
mancherlei  Irrthümem  ein  durchaus  richtiges  Element^  bei  dem  wir  einen 
Augenblick  Halt  machen  müssen. 

Er  machte  nämlich  auf  das  Ihnen  allerdings  selbstverständlich  erschei- 
nende Factum  aufmerksam ,  dass  ein  Muskel  zwar  im  Stande  ist  sich  activ 
lusanunen  zu  ziehen^  sich  aber  activ  nicht  wieder  ausdehnen  kann.  Wenn 
also,  so  sagte  er,  z.  B.  die  Streckmuskeln  eines  Gliedes  gelähmt  sind,  die 
Beuger  hingegen  nicht,  so  wird  sich  das  Glied,  sobald  der  Kranke  seine 
Muskeln  gebraucht,  in  Flexion  stellen.  Wenn  es  dann  nicht  etwa  durch 
seine  eigene  Schwere  in  dieExtensionsstellung  zurückfallt,  oder  mit  der  Hand 
oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  in  die  Ausgangsstellung  zurückgeführt 
wird,  so  mu8s  es  gebeugt  bleiben.  Jedenfalls  wird  es  geschehen,  dass  sich 
das  Glied  oft  und  lange  in  der  Beugung  befindet.  Daraus  wird  sich  mit  der 
Zeit  die  bleibende  Verkrümmung  entwickeln. 

Werner  benutzte  dies,  um  sofort  denjenigen  Fall  zu  erklären,  der  auch 
heutzutage  noch  der  Tonus-Theorie  die  meisten  Anhänger  erhält,  nämlich 
(Bebei  Facialis -Paralyse  so  rasch  sich  einstellende  Schiefheit  de«  Gesichts. 
We  Zusammenziehung  der  Gesichtsmuskeln  der  gesunden  Seite  trete  hier 
leineswegs  genau  in  dem  Momente  auf,  wo  die  Lähmung  erfolge ,  sondern 
ost  bei  der  nächsten  Benutzung  der  Sprache  oder  des  Mienenspiels.  Die 
Muskeln,  die  sich  contrahirten ,  blieben  verkürzt,  weil  die  Antagonisten 
fehlten,  um  sie  wieder  auszudehnen  und  die  geringe  Schwere  der  Wange 
Uerzu  nicht  ausreiche.  Es  scheint  in  der  That,  dass  dem  so  ist.  Nach 
Werner' 8  Rath  habe  ich  in  zwei  Fällen,  wo  ich  bei  grossen  Operationen  im 
Gesicht  den  Facialis  durchschnitten,  die  schief  hinaufgezogene  Oberlippe 
nit  den  Fingern  gefasst  und  in  die  richtige  Stellung  herabgefuhrt.  Die 
Asymmetrie  verschwand ,  so  lange  der  Kranke  es  über  sich  vermochte ,  das 
Gericht  regungslos  zu  halten. 

Aber  selbst  in  dieser  neuen  Gestalt  ist  die  antagonistische  Theorie  für 
&  EntWickelung  der  paralytischen  Contracturen  von  keiner  sehr  grossen 
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|M^  ^.toßit^,  f'aJi  »c^^t*  sii  dtev  Tbmrie  übeiH£.«äMBt.  Ob  viiklkÄ  De- 
f^n».tM^9  iiivr  <iai  <!rft*ji<«^tMii ,  «o  u'a  cn  TbeC  4«r  llu^«»  j^iriiMt  ist 
^^^  <>^  Faoalr««  «eao^g^tOM  eix^  iui^:incuÄ««i9e  if< ;  «ikd  •.•<>  viridicli  das 
Oij^  imm^A  fkadi  ^kr  Snte  der  nkbt  oder  der  veni^cr  yfaftwra  lleskelii 
verzofr^n»  wird. 

liMe  Vofau«ie(zaii|^  trift  nk^fat  «eltcB,  ae  trifi  aber  keineswegs 
imtm0,r  zn, 

Smit  eiJMT  ^tßi^en  Zaitl  «pedeO  auf  diesen  Puikt  gcnciiteter  Unter- 
«41^  tiofii^en  en;al>  «idi  am  Fol^enie» : 

1 .  Auth  bei  roUftündig)«'  Uhinwg  «änuntlicfaerUBleKehenkdflui^kefai 
iü'miten  «i/;fa  die  «dm  enden  Famen  des  Klompftigaes*,  bei  totalen 
Ijüimnn^^m  der  Vafdeniniima«krin  die  iigUen  Contracsmen  an 
Hand  und  i^ngem  auubüden. 

2.  Hd  unr<dkitändigen  aber  «ehr  ausgebreiteten  UUunungcn  sind  es 
l$ar  nicht  weiten  ebenMywohl  am  Arm  wie  am  Fuss  gerade  diefoiigen 
MuAkdn,  wekbe  auf  der  Concavitat  der  Krümmung  liegen  also  die 
rerkufKten. ,  die  rorwiegend  geÜlimt  sind,  während  nach  dem  anta- 
goniiiti«chen  Schema  die  entgegengesetzten  es  sein  sonten.  Ja  sogar 

3.  bei  ausschliesdicher  Lähmung  einer  Muskelgruppe  kann  die  De- 
viati^ifi  gerade  nach  der  Richtung  der  gelähmten  Seite  hin  erfolgen. 

üpetieUe  Helene  für  diese  Behauptungen  werde  ich  Ihnen  später  geben. 
Htnd  sie  aber  begründet,  wovon  Sie  sich  alsbald  durch  die  Untersuchung 
ilie^r  Kinder  überzeugen  werden ,  so  folgt  aus  ihnen ,  dass  die  betreffenden 
Defimnitäten  zum  mindesten  in  vielen  Fallen  nicht  durch  Muskelkräfte  her- 
vorgebracht werden. 

Werner,  den  ich  Ihnen  schon  nannte,  war  auf  dem  besten  W^e  auch 
dieses  Problem  zu  lösen.  I>och  er  ging  vorbei. 

Einem  sehr  verständigen  Knaben ,  der  schon  früher  eine  Tenotomie  am 
andern  Kein  mit  grosser  Ruhe  hatte  über  sich  ergehen  lassen,  durchschnitt 
er  wegen  angeborenen  ^also  nicht  auf  Lähmung  beruhenden)  Klumpfusses 
die  Ai^hillessehne  in  folgender  Weise :  Der  Knabe  sass  auf  einem  Tisch  mit 
herabhängendem  Bein  und  ein  Assistent  spannte  die  Sehne  in  der  gewöhn- 
liehen  Weine  durch  Dorsalflexion  des  Fusses  im  Sprunggelenke  an.  Jetat 
wurdif  die  Sehne  durchschnitten  und  auf  ein  gegebenes  Zeichen  liess  der 
Assistent  den  Fuvs  lo«.  Er  fiel  durch  Keine  Schwere  in  die  stärkste  Equinus- 
Stellung  zurück.  Werner  hätte  jetst  nur  einen  Schritt  weiter  gehen  dürfen, 

^  Die«  hatte  ichon  LI  nhardt  gefunden,  der  sich  jedoch  auf  die  einfache  Constatirung 
de«  Vactumt  betchrinkte. 
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und  er  luitte  die  antagonistische  Theorie  über  den  Haufen  geworfen.  Er 
hraadite  sich  nur  zu  sagen :  falls  es  sich  hier  also  statt  um  eine  Durchschnei- 
düng  der  Sehne  und  ein  dadurch  herbeigeführtes  Ausser-Thätigkeit-setzen 
uiB  eine  lAhmung  der  Wadenmuskeln  handelte ,  so  könnte  der  Kranke  in 
gleicher  Weise  den  Fuss  fallen  lassen ,  und  wenn  er  die  Extremität  eben 
wegen  der  Lähmung  vielleicht  Monate  lang  nicht  gebrauchte,  so  könnte  sich 
während  dieser  Zeit  bei  ihm  ein  Pes  equinus  bilden,  obschon  die  Lehre  vom 
Antagonismus  einen  Hackenfuss  .Calcaneus:  forderte. 

Diesen  Schluss  zu  ziehen  blieb  C.Hüter  vorbehalten,  dem  wir  eine  Reihe 
der  vorzüglichsten  Arbeiten  über  die  Mechanik  der  Gelenke  und  ihre  Stö- 
rungen verdanken.  Er  zeigte  aber,  dass  die  Körpermasse  am  Fuss  zu  den 
Bewegungsachsen  der  Gelenke  so  ungleichmässig  vertheüt  ist ,  dass ,  seiner 
Schwere  überlassen,  der  Fuss  nicht  blos  mit  der  Spitze  herabsinkt,  oder,  wie 
man  im  gewöhnlichen  Leben  sagt,  sich  streckt  (Plantarflexion),  sondern  dass 
er  auch  gleichzeitig  eine  zweite  Bewegung  macht,  durch  welche  die  innere 
Pusskante  höher  zu  stehen  kommt  als  die  äussere  (Supination) ,  und  die 
grosse  Zehe  sich  nach  einwärts  wendet  (Adduction) .  Ich  muss  mich  leider 
auf  diese  flüchtigen  Andeutungen  beschränken.  Das  Experiment  ist  ein  so 
einfiushes,  dass  Sie  jeden  Augenblick  die  Richtigkeit  der  Angabe  controliren 
können. 

Diese  Stellung,  die  der  sich  selbst  überlassene,  von  Muskelwirkungen 
ganz  befreite  Fuss  einnimmt,  ist  aber  genau  dieselbe,  welche,  wenngleich  in 
gesteigertem  Maasse,  in  der  R^el  bei  paralytischen  Fuss -Deformitäten 
beobachtet  wird.  Und  dass  einzig  durch  den  Einfluss  der  Schwere  Fuss- 
deformitäten  entstehen,  dies  können  Sie  sehr  häufig  sehen,  wo  eine  com- 
plicirte  Unterschenkelfractur  nicht  mit  festen  Verbänden^  die  auch  den  Fuss 
feststdlen ,  sondern  in  irgend  einer  Heinlade  oder  Schwebe  behandelt  wird. 
Hier  bildet  sich  dann  gewöhnlich  eine  sehr  feste  Equinus -Stellung  aus; 
wenn  die  Fusssohle  unzureichend  gestützt  wurde,  stets  mit  deutlicher  Yarus- 
Beinuschung.  Erst  allmählich  wird  durch  das  Auftreten  der  normale  Zustpid 
wieder  hergestellt.  Nicht  selten  sehen  Sie  auch  in  diesen  Fällen  nach  der 
Heüung  an  der  Planta  dieselbe  Aushöhlung,  deren  höhere  Grade  so  oft  beim 
paralytischen  Klumpfuss  vorhanden  sind  und  die  hier  gewöhnlich  auf  eine 
Contractur  der  Plantarfascie  bezogen  wird.  Sie  entsteht  offenbar  ebenfalls 
nur  dadurch,  dass  die  Fussspitze  (Zehen  und  Metatarsalknochen)  sich  in 
Folge  ihrer  Schwere  allmählich  noch  besonders  senkt  und  dass  erst  secundär 
Muskeln  und  Weichtheile  sich  verkürzen  (Hüterj. 

Bei  Monate  langer  Bettlage  in  Folge  schwerer  innerer  Krankheiten  ent- 
wickeln sich  zuweilen  ebenfalls  Fussdeformitäten  von  gleichem  Typus.  Ein 
solcher  Fall  kam  mir  z.  B.  bei  einer  Dame  vor,  die  erst  einen  schweren 
Typhus,  dann  ein  Recidiv  durchmachte  und  in  äusserst  geschwächtem  Zu- 
stande nachher  noch  Monate  lang  regungslos  im  Bett  lag.  Als  endlich  der 
erste  Versuch  gemacht  werden  sollte  aufzustehen,  wurde  man  mit  Schrecken 
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gewahr ,  dass  sich  an  beiden  Seiten  Klumpfibse  gebildet  hatten.  Eine  Läh- 
mung einzelner  Muskeln  war  nicht  roihanden.  Die  Fnsae  standen  aber  in 
der  falschen  Stellung  80  fest,  das«  es  einer  ein  Jahr  lang  fortgesetzten  ortho- 
pädischen Itehandlung  bedurfte,  um  Patientin  wieder  zum  Gehen  ni  bringen. 

Hiernach  muss  man  gewiss  diesen  rein  mechanischen  Verhältnissen  einen 
wesentlichen  Antheil  bei.  der  Entstehung  der  gewöhnlichen  Form  des  para- 
lytischen KlumpfuKses  beimessen.  Indess  in  einer  Zahl  Ton  Fällen  sieht  man 
andere  und  selbst  die  entgegengesetzten  Klnmplussformen  er^jieinen.  Wie 
soll  man  sich  dies  ohne  active  Beihälfe  der  Muskeln  erklären  t  Sodann ,  wie 
kommen  die  Contracturen  an  den  anderen  Gelenken  zu  Stande  f 

Um  diese  Fragen  zunächst  fiir  die  Unterextremitäten  zu  erledigen, 
schlug  ich  einen  etwas  anderen  W^  ein  wie  Hut  er.  Ich  liess  die  Kinder 
gehen  und  f^tudirte  sorgfältig  ihren  Gang.  Hierzu  bot  sich  mir  reichlich  Ge- 
legenheit in  den  verschiedensten  Stadien  der  Erkrankung.  Zu  meiner  eige- 
nen Ueberraschung  wurde  ich  hier  zuerst  wesentlich  durch  das  Verhalten  des 
Kniegelenks  gefordert.  Es  war  mir  seit  langer  Zeit  aufgefidlen^  dass  sich 
am  Knie  nie  eine  eigentliche  Contractur  ausbildet,  auch  wenn  sich  die  lüh- 
mung  bis  auf  den  Oberschenkel  erstreckt,  dass  im  Gegentheil  das  Gelenk  zu 
bew^lich  wird  und  zwar  immer  in  der  gleichen  Weise :  es  wird  überstreckt. 
Ober-  und  Unterschenkel  bilden  einen  stumpfen  nach  vom  offenen  Winkel 
(Genu  recurvatum).  Meist  allerdings  erreicht  diese  Deformität  keinen 
sehr  bedeutenden  Grad;  doch  kommt  auch  dieses  vor.  Bei  hochgradiger 
Lähmung  kann  das  Gelenk  ganz  schlottrig  werden.  Am  Hüftgelenk  bildet 
sich  ganz  dasselbe  Verhalten  aus.  Es  zeigt  sich  stets  eine  abnorme  Schlaffheit 
der  Kapsel.  Man  kann  auf  der  gelähmten  Seite  Bewegungen  vornehmen, 
die  auf  der  gesunden  ganz  unmc^lich  sind.  Bei  unseren  beiden  Patienten 
kann  ich  z.  B.,  ohne  Schmerz  zu  erregen ,  den  Oberschenkel  so  weit  nach 
Aussen  drehen,  dass  die  Fussspitze  fast  ganz  nach  Hinten  sieht.  Dieses  Symp- 
tom fehlt  so  selten  9  selbst  bei  nur  auf  einige  Unterschenkelmuskeln  be- 
schränkter Lähmung ,  dass  es  gerade  in  den  leichteren  Fällen  sehr  bequem 
zur  raschen  Sicherung  der  Diagnose  zu  benutzen  ist. 

Meine  Ueberraschung  stieg ,  als  ich  mich  überzeugte,  dass  das  Genu  re- 
curvatum  stets  mit  einer  Schwäche  oder  unvollständigen  Lähmung  des  Qua- 
driceps  femoris  zusammenfallt ;  ja ,  dass  es  sich  sogar  bei  vollständiger  Läh- 
mung; dieser  Muskelgruppe  ausbildet.  Die  Flexoren  können  dabei  ihre  volle 
oder  nahezu  volle  Kraft  behalten  haben.  Hier  liegt  also  einer  jener  Fälle 
vor,  wo  die  Deviation  genau  nach  der  Seite  der  gelähmten  Muskeln  hin 
erfolgt. 

Zwar,  dass  unter  den  genannten  Verhältnissen  keine  Contractur  nach 
der  HiMigeseite,  also  keine  permanente  Flexionsstellung  sich  erzeugt,  ist 
leicht  verständlich.  Denn  ebensowohl  bei  aufgerichteter  Stellung  als  in  der 
Küctkenlage  fällt  die  Extremität  durch  ihre  Schwere  von  selbst  in  die  Streck- 
stellung,   und  die  Beuger  des  Knies  werden  auch  bei  vollständiger  Un- 
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thatigkeit  ihrer  Antagonisten  hinreichend  oft  ausgedehnt^  um  nicht  in  der 
Verkürzung  so  zu  sagen  einzurosten*.  Allein  wodurch  kommt  die  Ueber- 
dehnung  dieser  Muskeln  zu  Stande  ? 

Dadurch)  dass  die  Kranken  beim  Gehen  sich  möglichst  ohne  den 
ttoadrieeps  zu  behelfen  suchen.  Sie  gehen  genau  wie  ein  am  Oberschenkel 
Amputirter^  der  einen  künstlichen  Fuss  trägt.  Der  Mechanismus  der 
meisten  künstlichen  Füsse  für  Oberschenkelamputirte  ist  aber  ein  sehr 
einfacher :    . 

In  einer  Hülse,  die  sich  gegen  die  Hinterbacke  und  den  Sitzknorren 
stützt,  steckt  der  Stumpf.  An  der  Hülse  ist  ein  im  Knie  mittelst  eines  Char- 
iiiers  beweglicher  Unterschenkel  mit  Fuss  befestigt.  Das  Chamier  ist  so  ein- 
gerichtet, dass  es  das  Knie  wohl  zu  beugen,  aber  nicht  weiter  als  bis  zu  \S0^ 
zu  strecken  gestattet.  Ist  die  volle  Streckung  erreicht ,  so  greift  eine  Hem- 
mung ein ,  wie  dies  ja  auch  am  natürlichen  Knie  stattfindet.  Sie  haben  also 
eine  V^orrichtung ,  wie  etwa  an  jedem  Taschenmesser. 

Um  nun  zu  verstehen,  wie  der  Amputirte  mit  diesem  einfachen  Appa- 
rate geht,  wie  er  dieses  aller  Muskelkräfte  haare  Kniegelenk  beugt  und 
streckt,  und  unter  welchen  Voraussetzungen  er  die  ganze  Körperlast  auf  dem 
künstlichen  Fusse  ruhen  lassen  kann ,  nehmen  Sie  ein  Taschenmesser  in  die 
Hand  und  stützen  Sie  es  mit  der  Spitze  auf  den  Tisch ,  den  Rücken  des 
Messers  von  Sich  abgewandt.  Die  Klinge  entspricht  dem  Unterschenkel, 
das  Schloss  dem  Knie ,  der  Griff  dem  Oberschenkel  des  künstlichen  Beines ; 
Ihre  Faust,  die  sich  auf  den  Griff  stützt,  dem  Körper  des  Amputirten.  Sie 
können  jetzt,  wie  Sie  sofort  übersehen,  durch  kleine  Abänderungen  der 
Druckrichtung  die  Klinge  im  Schloss  sich  bewegen  lassen.  ~£s  kommt  Alles 
darauf  an ,  wie  die  Last,  die  durch  den  Druck  Ihrer  Hand  repräsentirt  wird, 
lu  dem  Stifte  im  Schloss  steht ,  um  den  sich  die  Klinge  bewegt.  Fällt  die 
Last  hinter  ihm,  d.  h.  auf  der  Seite  der  Schneide  herunter,  so  klappt  das 
Messer,  wenn  Sie  zu  stark  drücken ,  zu ;  fallt  sie  vor  ihm  herab,  so  öfihet  es 
sich,  und  wenn  es  vollständig  geöffifiet  ist,  können  Sie  Sich  mit  voller  Gewalt 
auf  den  Griff  legen. 

Ebenso  der  Amputirte  mit  seinem  künstlichen  Fuss.  Er  bewegt  das 
Kniegelenk  dadurch ,  dass  er  sein  Körpergewicht  bald  vor  bald  hinter  der 
Bewegungsachse  desselben  (dem  Chamiere)  wirken  lässt.  Dies  muss  er 
lernen ,  doch  er  lernt  es  meist  bald.  Will  er  die  Körperlast  auf  dem  künst- 
lichen Fusse  ruhen  lassen ,  so  muss  die  Schwerlinie  stets  vor  dem  Gelenk 


*  Ich  habe  hier  die  grosse  Majorität  der  Fälle  im  Auge ;  muss  aber,  um  nicht  missver- 
stiaden  zu  werden ,  hinzufügen,  dass  allerdings  unter  exceptionellen  Bedingungen  auch  an 
Knie-  und  Hüftgelenk  Contracturen  sich  ausbilden  können.  Zunächst  beim  Gebrauch  der 
Krücken.  Patient  wird  hier  veranlasst ,  die  gelähmte  Extremität  beim  Gehen  stets  etwas 
gegen  den  Leib  hinaufgezogen  zu  halten ,  um  nicht  mit  dem  Fuss  gegen  den  Boden  zu 
stossen.  Sodann  bei  völlig  verwahrlosten  Kindern,  die  Jahre  lang  in  der  Seitenlage  zusam- 
n^ngeknäult  im  Bett  liegen.  £s  sind  dies  eben  Ausnahmen.  — 
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hinrunUgrüüim,  XtuwUAni  er  diet,  «a  knkki  da»  Bcia  «ofait  unter  Om 
tnen  ond  er  utiitzt  zu  Hoden,  eis  Unfidl  der  dieMru  Ijeuten  in  der  That 
fang»  iffftern  begebet.  I>xrh  wird  ihnen  der  Gebianch  des  Beins  Toa  Instni- 
menitnmsa:her  nehon  wesentlieh  dadurch  eiieirbtert,  da^  dieser  das  Chamier 
am  Knie  miiglii^bat  weit  naeh  hinten  bringt,  und  ferner  daduiefa,  dass  er 
die  Hemmung  etwa»  über  1  SO*  hinau»Terlegt.  Er  giebt  dem  Bein  ahsifbtKch 
einen  leirrbten  tirad  Ton  Genu  recunratum. 

Irrb  habe  mehrere  Falle  gesehen ,  wo  Kranke  in  Folge  von  Kinderiäb* 
mung  eine  totale  Paralyse  aller  das  Kniegelenk  bewegenden  Mudkeln  behal- 
ten hatten ;  sie  gingen  trotcdem  und  ohne  Krücken.  Eine  weitere  Angahl 
»ah  ieh  ,  wo  nur  die  Extensoren  ganz  gelähmt  waren ,  wählend  die  Beuger 
kniftig  functionirten ;  sehr  viele  wo  nur  eine  mehr  oder  minder  bedeutende 
Schwäche  der  Extensorengruppe  nachgewiesen  weiden  konnte :  die  Mechanik 
d^  Ganges  war  immer  die  gleiche.  Sie  brachten  den  gelähmten  Fuss  nadli 
\<jm,  was  in  den  alterschwersten  Fällen  nur  durch  eine  Art  Schleuderbewe- 
gung ermöglicht  wurde,  und  liessen  dann  das  Körpergewicht  so  auf  das  Knie 
einwirken,  dass  es  in  die  äusserste  Streckung  gebracht  und  in  ihr  erhalten 
wurde«  80  konnte  das  Bein  weder  vom  noch  hinten  zusammenknicken.  Vom 
presst  die  Körperschwere  die  Gelenkflächen  von  Femur  und  Tibia  fest  aufein- 
ander, hinten  liindert  der  Handapparat  das  Aufklaffen  der  Gelenkspalte.  Bän- 
der und  Knochen  müssen  die  ganze  Körperlast  tragen.  Darunter  muss  mit 
der  Zeit  der  physiologisc^he  Hemmapparat  leiden ,  zumal  schon  in  Folge  der 
allgemeinen  Atrophie  die  Ernährung  seiner  einzelnen  Theile  beeinträchtigt 
ist,  also,  HO  zu  sagen,  das  Material  nichts  taugt,  aus  dem  der  mechanische 
Apparat  angefertigt  ist.  Die  Bänder  in  der  Kniekehle  geben  etwas  nach,  die 
abnonp  belasteten  Knochen  bleiben  vom  etwas  zu  niedrig,  das  Knie  wird 
Uberstreckt ;  es  bildet  sich  ein  Genu  recurvatum.  Erreicht  es ,  wie  gewöhn- 
lich» keinen  hohen  Grad,  so  erleichtert  es  in  schlimmen  Fällen  das  Gehen 
mehr,  als  es  dasselbe  behindert. 

Geiuiu  die  gleichen  Verbältnisse  wiederholen  sich  am  Hüftgelenke. 
Sie  haben  sich  selbst  von  der  grossen  auch  an  ihm  nachzuweisenden  Schlaffheit 
des  Bandapparates  überzeugt.  Dieselbe  führt  nicht  sdt^i  ebenfalls  zu  einer 
Ueberstreckung  durch  allmähliche  Dehnung  der  vorderen  Kapselwand.  Ob- 
gleich in  diese  das  stärkste  Band  des  menschlichen  Körpers ,  das  Ligamen- 
tum Bertini,  eingewebt  ist,  so  giebt  sie  doch  allmälilich  nach,  wenn  die  Kran- 
ken <lic  volle  Körperlast  fortwährend  darauf  einwirken  lassen.  Dies  thun  sie 
indem  sie  das  Becken  anstatt  es  zu  tragen ,  soweit  hinten  überfallen  lassen, 
als  es  eben  dieses  Band  gestattet.  Es  erscheint  dann  die  Gegend  der  Sym- 
physis ossium  pubis  stark  vorgeschoben  und  die  Ausbiegung  der  Lenden- 
Wirbelsäule  nach  vom  vergrössert.  Namentlich  jüngere  Kinder  bekommen 
dadurch  eine  einigcrmassen  ähnliche  Haltung ,  wie  bei  angeborner  Luxation 
des  Hüftgelenks.  Ich  liabe  mehrfach  In-thümer  in  der  Diagnose  auf  diese 
Weise  zu  Stande  kommen  sehen ;  liat  sich  doch  selbst  der  bekannte  V  e  r  n  e  u  i  l 
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diduTch  soweit  täuschen  laesen ,  dass  er  die  Behauptung  aufstellte^  das  ^  was 
■an  gewöhnlich  eine  congenitale  Luxation  der  Hüfte  nenne ,  sei  überhaupt 
kän  angebomer  Zustand,  sondern  eine  secundäre  Verschiebung  in  Folge 
von  Kinderlähmung. 

Also  die  Ursache  einer  Anzahl  paraljrtischer  Gelenkdeformitäten  ist  da-*> 
iin  zu  suchen ,  dass  die  Kranken  die  einzelnen  beweglichen  Segmente  des 
Skelets  entweder  gar  nicht  oder  nicht  in  ausreichendem  Maasse  durch  die 
Moakeln  übereinander  equilibriren  können ,  und  dass  sie  daher  die  Bewe- 
gungen in  den  Gelenken  bis  zu  der  äussersten  Grenze  treiben^  wo  der  phj- 
Bologische  Hemmapparat  eingreift ,  um  dann  mit  Hülfe  der  Körperschwere 
den  Schluss  zu  erhalten.  Das  Glied  ist  dann  wenigstens  als  steife  Stütze  zu 
benutzen. 

Es  handelt  sich  hier  um  Verhältnisse,  denen  man  seit  langer  Zeit  einen 
mehr  oder  minder  grossen  Antheil  bei  der  Entstehung  einer  andern  Klasse 
von  Deformitäten  eingeräumt  bat,  die  freilich  für  die  erste  Betrachtung  Ton 
den  paralytischen  Contracturen  sehr  verschieden  zu  sein  scheinen ,  jedoch 
eben£Edls  immer  nur  bei  jugendlichen  Individuen  ,  bei  denen  das  Knochen- 
wachsthum  noch  nicht  beendet  ist,  in  die  Erscheinung  treten ;  ich  meine  die 
sog.  habituelle  Scoliose ,  den  gewöhnlichen  Plattfuss  und  das  Genu  valgum« 
Auch  sie  entstehen  nur  da,  wo  den  Knochen  und  Bändern  Arbeit  aufgebür- 
det wird,  die  den  Muskeln  zufallen  sollte,  mögen  diese  letzteren  nun  absolut 
oder  nur  im  Verhältniss  zu  den  ihnen  zugemutheten  Leistungen  zu  schwach 
sein.  Selbst  die  Faulheit  spielt  bei  ihnen  eine  gewisse  Rolle.  Zu  sagen, 
dass  der  Unterschied  zwischen  diesen  tagtäglich  zu  beobachtenden  Formen 
and  den  paralytischen  Contracturen  nur  ein  gradueller  sei ,  ist  nicht  ausrei- 
chend. Es  handelt  sich  beide  Male  um  die  gleichen  mechanischen  Bedin- 
gungen ;  denn  auch  bei  der  Kinderlähmung  ist  an  den  Tbeilen,  die  sich  noch 
deformiren,  oft  von  einer  eigentlichen  TÄhmung  gar  nicht  die  Rede,  sondern 
Bur  von  einer  grossen  Schwäche  und  einem  kümmerlichen  Emährungszu- 
itande. 

Wenn  Sie  jetzt-  einen  Augenblick  zurückschauen ,  meine  Herren ,  so 
falben  Sie  drei  mechanische  Momente  kennen  gelernt,  die  beider  Entstehung 
der  paralytischen  Deformitäten  wirksam  sind :  die  eigene  Schwere  des  be- 
treffenden Theils,  die  abnorme  Belastung  bei  seiner  Benutzung  und  endlich 
das  eventuelle  Unvermögen  eine  Gliedstellung  zu  beseitigen,  die  durch  eine 
Bewegung  nicht  geahmter  Muskeln  herbeigeführt  wurde.  Von  diesen  ist 
das  letstere  das  am  wenigsten  einflussreiche ,  weil  auch  bei  fehlenden  Anta- 
gonisten die  Theile  gewöhnlich  in  Folge  ihrer  Schwere  wieder  in  die  Aus- 
gangsstellung zurücksinken.  Durch  eine  riditige  Combination  dieser  drei 
Momente  ist  jeder  einzelne  Fall  leicht  zu  erklären. 

Die  häufigste  am  Fuss  vorkommende  Verkrümmung  ist,  wie  gesagt,  der 
Pes  equinovarus.  Wie  Sie  sahen,  so  hängt  dies  damit  zusammen,  dass 
der  gelähmte  seiner  Schwere  überlassene  Fuss  V4)n  selbst  diese  Stellung  ein- 
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nimmt.  Das  Auftreten  und  die  Belastung*  des  Fusses  durch  das  Körpeige- 
wicht  wirkt  dieser  Stellung  entgegen.  Je  jünger  also  das  Kind  ist,  wenn  die 
Lähmung  es  befallt,  je  mehr  Zeit  vei^eht,  ehe  es  gehen  lernt,  desto  leichter 
wird  sich  der  Fuss  in  der  abnormen  Lage  üxiren .  Dabei  kommt  noch  der  Umstand 
in  Betracht,  dass,  wie  zuerst  Dieffenbach  angedeutet  und  später  ebenfalls 
Hüter  durch  besondere  Untersuchungen  nachgewiesen  hat,  Neugebome^und 
Kinder,  die  noch  nicht  gegangen  sind,  in  Bezug  auf  Form  und  Stellung  der 
Fussgelenke  vom  Erwachsenen  so  abweichende  Verhältnisse  darbieten ,  dass 
Dieffenbach  den  paradoxen  Ausspruch  that :  »alle  Kinder  würden  überhaupt 
mit  Klumpfüssen  ersten  Grades  geboren.«  Erst  durch  das  spätere  Gehen 
tritt  sich,  so  zu  sagen,  der  Fuss  in  die  Formen  des  Erwachsenen  hinein.  Be- 
nutzt nun  das  Kind  in  Folge  der  Lähmung  den  Fuss  nur  zaghaft,  ist  es  nicht 
im  Stande  abwechselnd  das  yoUe  Körpergewicht  auf  ihm  ruhen  zu  lassen,  so 
behält  der  Fuss  mehr  oder  minder  jene  Form  bei ,  die ,  sowie  sie  sich  fixirt, 
schon  der  KlumpfuBS  ist.  Bleibt  femer  das  ganze  Bein  sehr  im  Wachsthum  zu* 
rück,  so  wird  dies  die  Entstehung  eines  Pes  equinus  noch  des  Weiteren  begün- 
stigen. Selbst  wenn  dieMuskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  von 
der  Lähmung  freigeblieben  sind,  wird  das  Kind  die  Fussspitze  fallen  lassen, 
um  mit  ihr  den  Boden  zu  gewinnen.  Ein  derartiges  Beispiel  bin  ich  in  der 
Lage  Ibnen  an  dem  mit  Pes  equinovarus  paralyticus  behafteten  kleinen  Mäd- 
chen vorzustellen.  Bei  der  elektrischen  Prüfung  reagiren  sehr  deutlich  die 
Peronaei  und  der  Extensor  digitorum,  wenngleich  sie  bei  der  allgemeinen 
Atrophie  des  Beins  nur  schwach  entwickelt  sind.  Die  Wadenmuskeln,  der 
Tibialis  anticus  und  der  Flexor  digitorum  reagiren  gar  nicht  1 

Ist  das  Kind  hingegen  bereits  älter,  wenn  die  Lähmung  erfolgt,  ist  es 
namentlich  bereits  gegangen  und  nimmt  es  bald  das  Gehen  wieder  auf,  so 
entsteht  leichter  ein  paralytischer  Plattf  uss.  Ob  dabei  die  Tibiales-  oder 
die  Peronaei-Gruppe  vorwiegend  gelähmt  ist,  ist  völlig  gleichgültig.  Beson- 
ders sah  ich  in  allen  Fällen  schwerer  Paraplegieen  stets  doppelseitige  Pedes 
valgi  sich  entwickeln,  falls  nur  das  Gehen  ohne  Kiiicken  bewerkstelligt 
wurde.  In  diesen  Fällen  tritt  eben  der  Kranke  mit  der  vollen  Sohle  auf,  und 
das  Körpeigewicht ,  welches  den  Fuss  des  Neugebomen  in  die  erwachsene* 
Form  ummodelt,  findet  an  den  gelähmten  Muskeln  keinen  Widerstand.  Im 
Gegentheil  genau  wie  an  Hüfte  und  Knie  lässt  der  Kranke  absichtlich  den 
Fuss  soweit  nach  Aussen  umknicken ,  bis  die  physiologische  Hemmung  er- 
reicht ist  und  die  Theile  sich  dadurch  feststellen.  Da  kann  es  nicht  lange 
fehlen,  dass  die  abnorm  belasteten  Bänder  nachgeben  und  die  Knochen  auf 
der  gedrückten  Seite  im  Wachsthum  etwas  hintangehalten  werden.  Es  bil- 
det sich  ein  Pes  valgus.  Er  bildet  sieh  in  gleicher  Weise  wie  bei  einem 
Bäcker-  oder  Schmiedelehrlinge,  der  bis  zur  totalen  Ermüdung  der  Muskeln 
auf  den  Füssen  sein  muss ,  oder  durch  Tragen  schwerer  Säcke ,  oder  durch  * 
Arbeiten  mit  schweren  Hämmern  seine  Fussgelenke  zu  stark  belastet. 

Aber  der  Fuss  des  Gelähmten  ist  doch  in  einem  Punkte  immer  noch 
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besser  daran  als  der  des  Lehrlings :  er  wird  sehr  viel  mehr  geschont.  Der 
Kranke^  der  von  Kindheit  auf  mit  diesem  Gebrechen  behaftet  war ,  hat  sich 
irgend  ein  Handwerk  oder  irgend  eine  Beschäftigung  gewählt,  die  eine  mehr 
sitzende  Lebensart  gestatten ,  und  wenn  er  den  Fuss  momentan  nicht  als 
Stütze  benutzt,  so  überlässt  er  ihn,  eben  wegen  der  Lähmung  viel  gleich- 
massiger  den  passiven  Wirkungen  der  eignen  Schwere ,  als  es  der  Lehrling 
je  thun  wird.  Die  Schwere  aber  wirkt  der  Plattfussstellung  genau  entgegen, 
sucht  sie  doch  vielmehr  den  Fuss  in  eine  leichte  Klumpfuss-  (Equinovarus-) 
Stellung  zu  bringen.  l>ie  Muskeln,  deren  Insertionen  abnorm  genähert  wer- 
den ,  wenn  der  Fuss  beim  Gehen  in  die  Valguslage  gedrückt  wird,  und  die 
sich  daher  unter  anderen  Verhältnissen  bald  bleibend  verkürzen  würden, 
werden  in  der  Buhe  immer  wieder  ausgedehnt.  Es  bildet  sich  an  ihnen  meist 
nur  sehr  langsam  und  in  geringerem  Grade  die  Contractur :  die  paralytischen 
Klumpfüsse  üxiren  sich  rasch ;  die  paralytischen  Plattfusse  bleiben  sehr  lange 
bew^lich ;  nicht  selten  so,  dass  der  Fuss  formlich  schlottert. 

In  noch  erhöhtem  Maasse  zeigt  sich  dies  Verhalten  bei  dem  Hacken  fuss 
(Calcaneus),  von  dem  wir,  allerdings  in  der  Combination  mit  gleichzeitiger 
Valgusstellung,  an  dem  einen  unserer  heutigen  Patienten  ein  so  ausgezeich- 
netes Beispiel  vor  uns  haben.  Während  bei  dem  kleinen  Mädchen,  bei  dem 
die  Deformation  erst  3  Jahr  alt  ist,  es  einer  recht  bedeutenden  Gewalt  be- 
darf^ um  den  Fuss  in  die  richtige  Lage  zurückzuführen,  genügt  es, "wie  Sie 
sehen  ^  hier  nach  I2jährigem  Bestand  des  XJebels  und  obschon  der  Knabe 
fortwährend  auf  dem  deformirten  Fusse  g^angen  ist,  nur  den  Unterschenkel 
in  eine  horizontale  Stellung  zu  bringen,  um  die  nach  vom  umgeklappte 
Ferse  in  eine  fast  normale  Stellung  zurückfallen  zu  lassen.  Selbst  die  gleich- 
zeitige, hier  ganz  ungewöhnlich  starke  Valgusstellung  schwindet  zumgrössten 
Theile ,  wenn  ich  den  Fuss  so  halte ,  dass  seine  äussere  Kante  nach  oben 
sieht.  Den  Rest  kann  ich  durch  leichten  Druck  der  Hand  zum  Verschwin- 
den bringen.  Die  Peronaei  sind  etwas  contrahirt,  aber  ganz  dehnbar.  Nur 
das  Element  bleibt,  welches  diese  Deformität  mit  dem  Pes  varus  gemeinsam 
htt,  die  Aushöhlung  der  Planta.  Selbst  unter  Aufwendung  der  höchsten  Kraft 
kann  ich  sie  nicht  ausgleichen. 

Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  fünf  Fälle  von  Pes  calcaneus  bei  Kindern 
von  5 — 15  Jahren  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Sie  boten  sämmtlich 
da^elbe  Verhalten  dar.  "In  allen  fünf  Fällen  waren  die  Wadenmuskeln  total 
oder  partiell  gelähmt.  Trotzdem  kann  der  Pes  calcaneus  am  allerwenigsten 
antagonistisch  erklärt  werden.  Abgesehen  davon,  dass  gar  nicht  einzusehen 
ist,  welche  Muskelkräfte  überhaupt  im  Stande  sein  sollten  den  Fersenhöcker 
in  dieser  Weise  nach  Vom  umzubiegen,  so  können  Sie  doch  unmöglich  auf 
der  einen  Seite  behaupten,  dass  die  Muskeln  den  Calcaneus,  den  Wirkungen 
der  Schwere  entgegen,  nach  Vom  ziehen,  und  zwar  in  dem  Maasse,  dass  selbst 
die  Knochenformen  total  umgeändert  werden,  wenn  Sie  auf  der  andern  Seite 
constatiren  müssen ,  dass  sobald  Sie  die  Schwere  des  vorderen  Theiles  des 
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^vs.^  *  ^&  %:ckjeti  ^.j^&^miu  «fer  Cakaneiis  ohne  Weiteres  htst  ganz  in  die  nor- 

^'    ii<\.h<uü»cOitf  G«6ehkrhte  des  Pes  calcaneus  ist  genau  dieselbe  wie  ''-^ 

.x<   'Xts  Ovuu  nvnjLTv^ttiim.    Lassen  wir  unsem  Kranken  gehen!    So  hmge  .'^ 

Vkua  \  '£^%di:C!^^>a^eicem  der  gdahmte  Fuss  in  der  Laft  schwebt^  ist  die  De-  :» 

v'^iuiit^:  ^ehu^^    Nun  :$eCzt  er  den  Fuss  auf  den  Boden  und  berührt  ihn,  je  :3 

v%vUvi  ^  vfaftt  Fu^s  Tor«etzt,  um  so  mehr  mit  einem  Theile  der  Hacke,  der  :c: 

iwvac  6\u  iWhlÜi'^  gehwt,  sondern  etwas  über  derselben  nach  der  Insertion  f  i 

dvi  Avsull«fc$:$^hiie  hinauf  liegt.  In  dem  Momente,  wo  er  jetzt  den  gdahmten  di 

}t\f>a^  4i»  Siütae  brautzt  und  auf  ihm  den  Körper  vorwärts  schwingt,  knickt  t 

sis^  i^imeus«  den  die  gelähmten  Wadenmuskeln  nicht  festzuhalten  Ter-   r 

M<i^C^«  nach  Vom  um,  soweit  es  die  in  Folge  dieser  Gangart  schon  sehr  -r 

^^l^hnlen  Bander  und  die  stark  veränderten  Knochenformen  gestatten;  .< 

di^  $laike  Aushöhlung  der  Planta  aber,   die  in  diesen  Fällen  die  höchsten    ^ 

iixade  erreicht,  die  ich  überhaupt  gesehen  habe,  kommt  theils  durch  das  ^t 

Herabsinken  der  Fussspitze  in  der  Buhe,  theils  dadurch  zu  Stande,  dass  bei   r 

der  Yorschiebung  des  Calcaneus  die  Insertionen  der  Fusssohlenmuskefai  .-^ 

sowie  der  Plantarfascie  einander  continuirlich  genähert  werden. 

Der  Pes  calcaneus  ist  selten.  Dies  kann  uns  nicht  Wunder  nehmen,  r 
£s  entsteht  aus  Ihnen  bekannten  Gründen  gewöhnlich  eben  der  Pes  ^ 
equino-varus,  bei  dem  die  Hacke  beim  Gehen  nicht  mehr  zuerst  den  Boden  . 
berührt;  oder  aber  das  Kind  macht  sehr  kleine  Schritte,  so  dass  es  stets  die  , 
volle  Planta  aufsetzt.    Dann  entwickelt  sich  ein  Plattfuss. 

Sehr  viel  einfacher  und  gleichmässiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  . 
am  gelähmten  Arm. 

Obwohl  an  ihm  dieselbe  Regel  gilt,  wie  an  der  unteren  Extremität,  dass 
nämlich  die  am  intensivsten  gelähmten  Muskeln  die  am  meisten  peripherisch 
gelegenen  sind,  und  dass  Lähmung  und  Atrophie  nach  dem  Stamme  zu  all- 
mählich verschwinden ,  so  treten  die  schwersten  Veränderungen  doch  immer 
an  der  Hand  und  am  Schultergelenke  auf,  während  das  dazwischen  liegende 
Ellenbogengelenk  fast  ganz  frei  bleibt. 

Dies  stimmt  natürlich  nicht  mit  den  früheren  Anschauungen.  Uns  kann 
es  nicht  befremden.  Der  gelähmte  Arm  hängt  im  Ellenbogengelenk  gestreckt 
herab ;  beim  Gehen  pendelt  er  hin  und  her ;  beim  Sitzen  lässt  ihn  der  Kranke 
meist  in  gebeugter  Stellung  auf  dem  Schoosse  ruhen.  Wie  sollte  da  eine 
Contractur  sich  bilden?  Sie  können  aber  überzeugt  sein',  dass  eine  solche 
nicht  fehlen  würde,  wenn  Ihnen  einmal  ein  Kranker  beg^^nete,  den  man  als 
Kind  wegen  der  Lähmung  den  Arm  hätte  lange  Zeit  in  der  Mitella  ti-agen 
lassen. 

Und  doch  können  Sie  an  solch  einem  Ellenbogengelenk  fast  stets  eine 
Störung  nachweisen.  Das  Vermögen  den  Vorderarm  zu  supiniren,  ist  be- 
schränkt oder  ganz  verloren  gegangen.  Warum?  Weil  der  Kranke,  falls  die 
Lähmung  so  bedeutend  ist,  dass  er  die  Hand  nicht  benutzen  kann,  die  Supi- 
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otiou  nicht  übt.      Am  unthätig  herabhängenden  Arm  ist  der  Handrücken 

nrh  ^  om  und  Aussen  gekehrt.  Dies  entspricht  einer  massig  pronirten  Lage. 

Auch  im  Schultergelenk  hat  ein  solcher  Kranker  keine  Veranlassung 

n^d  ausgiebige  Kewegungen  vorzunehmen.    Der  Oberarm  liegt  mehr  oder 

minder  dicht  dem  Thorax  an,  und  besonders  die  Elevation  wird  nicht  geübt. 

Die  Muskeln^  die  bei  dieser  Letzteren  passiv  gedehnt  werden:  M.  Pectoralis 

mjor,  Latissimus  etc.  entwickeln  sich  in  Folge  dessen  nicht  zur  gehörigen 

lange,  oder^  wenn  Ihnen  dieser  Ausdruck  geläufiger  ist,  sie  zeigen  einen 

nehr  oder  minder  liohen  Grad  von  Contractur.    Eine  Lähmung  des  M.  Del- 

tcides,  der  den  Arm  elevirt,  lässt  sich  gewöhnlich  nicht  nachweisen.   Wo  sie 

vorhanden  ist  Tvird  sie  das  Entstehen  einer  Contractur  im  Schultergelenk 

noch  befördern^  aber  nicht  aus  antagonistischen  Gründen. 

Sind  aber  die  Muskeln,  die  von  Scapula,  Thorax  und  Clavicula  zum  Arm 
gehen  und  den  Arm  tragen,  in  erheblichem  Grade  geschwächt  oder  gelähmt, 
so  macht  sich  die  Schwere  des  Armes  am  Schultergelenk  noch  besonders 
geltend ;  denn  dieser  hängt  dann  als  fortwährende  Last  am  Kapselbande. 
Das  Kapselband  g^ebt  nach  wie  in  den  übrigen  Fällen  und  der  Gelenkkopf 
snkt  herab ;  zuweilen  in  dem  Grade,  dass  man  zwischen  ihm  und  dem  Acro- 
mion  tief  mit  den  Fingern  eindringen  kann.  Dies  hat  man  oft  als  atonische 
oder  Erschlaffon^-Luxation  bezeichnet.  — 

Die  bedeutendsten  Veränderungen  zeigt  immer  die  Hand.  Die  Finger 
and  flectirt ,  in  die  Vola  hineingezogen.  Das  Handgelenk  wird  ebenfalls  in 
leicht  gebeugter  Stellung  gehalten.  Ihre  Streckung  stösst  auf  mehr  oder 
minder  grosse  Schwierigkeiten.  Bringen  Sie  die  Hand  in  starke  Flexion ,  so 
können  Sie  die  Finger  passiv  strecken,  aber  das  gebeugte  Handgelenk  wider- 
%tzt  sieb  jetzt  um  so  mehr  der  Extension.  Machen  Sie  die  Finger  krumm, 
solasst  sich  jrn  Handgelenk  die  Streckung  wenigstens  bis  zu  180^  fähren, 
wenn  auch  meist  nicht  viel  weiter.  Die  Muskeln,  deren  Sehnen  gleichzeitig 
iber  das  Hand-  und  die  Fingergelenke  gehen,  sind  also  zu  kiurz. 

Untersuchen  Sie  in  dergleichen  Fällen  die  Muskeln  genauer ,  so  kommt 
« öfters  vor  ,  dass  sich  die  Flexoren  weniger  gelähmt  erweisen  als  die  Ex- 
toisoren ,  oder  dass  wohl  auch  diese  letzteren  ausschliesslich  gelähmt  sind, 
blandem  fallen  sind  beide  Muskelgruppen  gleich  gelähmt.  Allein  es  kom- 
men auch  Fälle  vor,  wo  die  Extensoren  weniger  gelähmt  sind  als  die  Flexo- 
ren, ja  wo  sie  ganz  frei  geblieben  sind,  und  sich  trotzdem  die  gleiche  Con- 
tractur nach  der  Beugeseite  bildet.  Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  wiederum 
Ideiart^e  Pälle  gesehen,  die  beide  in  der  Klinik  vorgestellt  wurden.  Das 
dne  Mal  reagirten  die  Flexoren  gar  nicht,  die  Extensoren  zwar  etwas 
schwächer  als  es  normaliter  der  Fall  sein  sollte,  aber  doch  sehr  prompt.  Das 
zweite  Mal  konnten  sowohl  die  Extensoren  als  die  Flexoren  noch  etwas 
spontan  beviregt  werden ;  die  Extensoren  contrahirten  sich  jedoch  entschieden 
knftiger  wie  die  Flexoren.  Indessen  darf  ich  nicht  vergessen  hervorzuheben, 
dass  nur  der  eine  Fall  eine  »Kinderlähmung«  betraf.  In  dem  zweiten  war  die 
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Paralyse  die  Folge  eines  bei  Fractur  der  Vorderannknocheii  zu  faßt  angeleg- 
ten Verbandes. 

Es  unterliegt  keiner  Frage,  dass  die  Contractur  der  Finger  bei  Lähmung 
der  Vorderarmmuskeln  nur  durch  die  Lage  bedingt  wird,  welche  die  sich 
selbst  überlassenen  Finger  einnehmen.  Die  Finger  sind  nicht  so  schwer, 
dass  sie  am  herabhängenden  Arm  passiv  in  die  Streckung  fielen.  Sie  ver- 
bleiben in  leicht  gebeugter  Stellung,  die  selbst  bei  den  pendelnden  Bewe- 
gungen, welche  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  beim  Gehen  erleiden, 
unverändert  festgehalten  wird.  Dies  ist  ihre  sogenannte  Mittellage.  Sie  hängt 
von  der  elastischen  Spannung  der  Bänder  und  Muskeln,  der  Stellung  der 
Gelenkflächen  u.  s.  w.  ab,  und  bleibt  daher  auch  an  dem  bereits  in  Ver- 
wesung übergehenden  Cadaver.  Aus  ihr  entwickelt  sich,  wenn  die  Hand 
nicht  gebraucht,  die  Finger  nicht  gestreckt  und  also  die  Beuger  nicht  hin- 
reichend oft  oder  gar  nicht  passiv  ausgedehnt  werden,  die  Contractur. 


Meine  Herren !  Es  ist  bis  jetzt  nicht  geglückt  irgend  ein  Mittel  aufzu- 
finden ,  welches  die  bei  der  Kinderlähmung  unterbrochene  Leitung  von  den 
Nervencentris  zum  l^ewegungsapparate  wieder  herzustellen  im  Stande  wäre. 
Es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  dass  man  je  ein  solches  entdecken  wird.  Um 
so  nothwendiger  ist  es,  dass  der  Arzt  vom  ersten  Anfang  an  seine  ganze  Auf- 
merksamkeit den  secundären  Störungen  zulenke,  die  sich  an  dem  gelähmten 
Gliede  entwickeln,  um  dasselbe  wenigstens  im  Zustande  einer  relativen 
Brauchbarkeit  zu  erhalten. 

Zunächst  muss  das  gelähmte  Kind  überhaupt  zum  Gehen  gebracht 
werden,  und  zwar  so  bald  wie  möglich;  sodann  muss  es  auf  die  volle  Sohle 
auftreten. 

Die  Atrophie  des  Gliedes  hängt  sicher  nicht  ausschliesslich  von  dem 
mangelhaften  Gebrauche  desselben  ab ,  aber  sie  wird  wesentlich  durch  ihn 
gesteigert ;  und  da  die  Atrophie  immer  sehr  viel  weiter  geht  wie  die  Läh- 
mung ,  fast  immer  eine  grössere  Zahl  von  Muskeln  neben  den  gelähmten  in 
ihrer  Entwicklung  zurückgehalten  und  geschwächt  sind,  so  kann  durch 
zweckentsprechenden  Gebrauch  und  methodische  Uebungen  trotzdem  etwas 
Wesentliches  erreicht  werden.  Selbst  leicht  reizende  Einreibungen ,  Bäder 
und  dergl.  sind  wohl  zu  empfehlen,  um  so  mehr  als  die  Aeltern  der  betreffen- 
den Kinder  auf  solche  Mittel  meist  einen  grossen  Werth  legen.  Beträcht- 
lichere Verkürzungen  der  Knochen  an  den  unteren  Extremitäten  entstehen 
nur  da,  wo  das  Glied  nicht  oder  sehr  wenig  als  Stütze  benutzt  wird,  und  be- 
sonders wo  der  Kranke  der  Krücke  sich  bedient.  Es  ist  aber  selbst  in  den 
schwersten  Fällen  von  Lähmung  beider  Füsse  fast  immer  möglich  mit  Hülfe 
von  Schienen  und  articulirten  Stützmaschinen  diese  Kranken  ohne  Krücken 
zum  Gehen  zu  bringen.  Der  Gebrauch  von  Krücken  muss  sowohl  hier  wie 
bei  Deformitäten,  die  nach  ausgeheilten  Gelenkentzündungen  zurückbleiben, 
bei  Kindern  auf  alle  Weise   verhindert  werden.    Schlimmsten  Falles  lässt 
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ttD  statt  der  KrüdLe  ein  kleines  Bänkchen  benutzen^  dessen  Sitz  nur  durch 
•  eine  schmale  gut  abgerundete  Latte  repiasentirt  wird^  von  der  die  Tier  Füsse 
losgehen^  die  etwa  die  Länge  der  ganzen  Unterextremität  haben.  Auf  dieses 
Mnkchen  stützt  sieh  das  Kind  mit  den  Händen  und  hilft  sich  fort^  indem  es 
da^be  vor  sich  herträgt  oder  schiebt. 

Geht  das  Kind,  so  ist  der  Gang  sorgfaltig  zu  überwachen.  Die  £nt- 
stelnmg  jeder  irgend  erheblichen  Deformität  ist,  wenn  von  Anfang  an  darauf 
geachtet  wird,  durch  höchst  einfietche  Mittel  leicht  zu  verhindern.  Es  ist  dies 
reeht  eigentlich  die  Aufgabe  des  Hausarztes ,  der  freilich  leider ,  während  er 
lOe  m(^Iichen  inneren  Mittel  in  Bewegung  setzt,  um  auf  die  Lähmung  ein- 
rawirken,  darüber  häufig  diesen  Punkt  vernachlässigt,  wo  er  so  Wesent- 
liches leisten  könnte.  Ein  Schnürstiefel  mit  bald  an  der  äussern,  bald  an  der 
mnem  Seite  angebrachter  leichter  Stahlschiene ,  mit  bald  an  der  innem  bald 
an  der  äussern  Seite  erhöhter  Sohle ,  genügt  im  Beginn  des  Uebels ,  um  der 
Entstehung  eines  Varus  oder  Valgus  vorzubeugen.  Besonders  muss  aber  die 
Entstehung  eines  Equinus,  sowie  einer  stärkeren  Aushöhlung  der  Planta 
verhiitet  werden.  Zu  diesem  Zweck  ist  es  völlig  ausreichend,  den  Fuss  Nachts 
auf  einem  dünn  mit  Watte  gepolsterten  Fussbrettchen  mittelst  einer  Flanell- 
bmde  zu  befestigen  und  den  Fuss  selbst  mittelst  eines  Heftpflasterstreifens 
gegen  den  Unterschenkel  hinaufzuziehen.  Das  Verfahren  ist  so  einfach,  dass 
jede  Mutter  rasch  es  lernt,  wenn  sie  sich  nur  des  Zweckes  bewusst  wird,  um 
den  es  sich  handelt. 

Beginnt  sich  ein  Pes  calcaneus  zu  bilden,  so  sind  die  gelähmten  Waden- 
muskeln sehr  leicht  durch  einen  Gummizug  zu  ersetzen ,  der  unten  an  einer 
der  Insertion  der  Achillessehne  entsprechenden  Stelle  der  Hacke  des  Schuhes 
in  einer  Oese,  oben,  unter  dem  Knie ,  an  einer  schmalen  Halbrinne  von  ge- 
polstertem Eisenblech  befestigt  ist.  Diese  Halbrinne  wird  von  einer  Schiene 
getragen ,  welche  an  der  innem  Seite  des  Fusses  bis  zur  Sohle  herabläuft 
and  in  diese  in  gewöhnlicher  Weise  eingelassen  ist.  Die  meisten  derartigen 
fiummizüge  werden  jedoch  viel  zu  wenig  haltbar  und  praktisch  eingerichtet. 
Ilte  Einfachste  ist  ein  etwa  thalergrosser  aus  einem  fingerdicken  Gummi- 
Äange  gemachter  Ring,  wie  dergleichen  zu  technischen  Zwecken  vorräthig 
im  Handel  geführt  werden.  Durch  ihn  werden  zwei  Lederriemen  mit  Schnal- 
len gezogen,  von  denen  der  eine  an  der  erwähnten  Oese  mittelst  eines  Häk- 
tkens,  der  zweite  an  der  ebenfalls  beschriebenen  Halbrinne  seine  Befestigung 
findet.  Dadurch,  dass  er  diese  Riemen  um  ein  Loch  länger  oder  kürzer 
schnallt,  ist  der  Kranke  im  Stande  die  Zugkraft  genau  zu  graduiren.  Der 
Apparat  ist  sehr  wohlfeil  und  sehr  haltbar  zugleich.  Selbst  in  den  schwersten 
Men  von  Pes  calcaneus  kann  dem  Kranken  durch  ihn  noch  wesentlich 
genützt  werden. 

Man  könnte  daran  denken ,  da  wo  es  sich  um  Lähmung  einzelner  an- 
derer Muskelgruppen  handelt,  auch  diese  durch  Gummimuskeln  zu  ersetzen ; 
doch  entsprechen  die  Versuche  nicht  den  Erwartungen ,  die  man  a  priori  an 
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sie  knüpfen  möchte.  Soll  der  Schuh  nicht  ganz  unförmlich  werden,  so  müssen 
solche  Gummizüge  an  der  Fussbeuge  über  Bollen  laufen.  Dadurch  wird  die 
Vorrichtung  zu  complidrt,  auch  geht  viel  Kraft  verloren. 

Aeltere  schwere  Deformitäten  muss  man  durch  gewaltsame  Correctur 
der  Stellung  in  der  Chloroformnarkose,  Gypsverbände  u.  s.  w.  zu  bessern 
suchen.  Aber  die  Tenotomie  ist  möglichst  zu  vermeiden ,  da  durch  sie  die 
ohnedies  geschwächten  Muskeln  leicht  noch  mehr  in  ihrer  Function  beein- 
trächtigt werden.  In  der  That  kann  sie  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um- 
gangen werden ;  denn  selbst  der  paralytische  Pes  equinus  oder  equino-varus 
setzt  der  gewaltsamen  Reduction  meist  geringere  Widerstände  entgegen ,  als 
etwa  ein  angebomer,  vernachlässigter  Klumpfuss. 


2. 


(Innere  Medicin,  Nr.  1.) 


TTeber   Reflexlähmungen 


von 


Prof.  E*  Leyden 

in  Königsberg. 


Meine  Herren!  Den  Patienten^  zu  welchem  ich  Sie  jetzt  führe ^  haben 
Sie  bereits  vor  einigen  Wochen  gesehen.  In  seinem  Zustande  haben  sich 
seitdem  wichtige  Veränderungen  zugetragen,  welche  wir  naher  studiren 
wollen.  Sie  entsinnen  sich  ^  dass  der  Kranke  vor  seiner  Aufnahme  in  die 
Anstalt  an  Dysenterie  gelitten  hatte^  welche  in  massiger  Intensität  noch  fort- 
bestand. Zu  dieser  Dysenterie  hatte  sich  kurze  Zeit  vor  seiner  Aufaahme 
one  schmerzhafte  Affection  der  untern  Extremitäten  gesellt,  verbunden  mit 
Kreuzschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Hüften,  welche  bis  zu  den  Fussgelen- 
im  ausstrahlten  und  mit  bedeutenden  Functionsstörungen  verbunden  waren. 
Ausserdem  bestand  Hyperästhesie  und  erhöhte  Reflexerregbarkeit  der  Unter- 
dtremitäten^  sowie  eine  schmerzhafte,  rechterseits  mitAnschwellimg  verbun- 
faie  Betheiligung  der  Kniegelenke.  Diese  Affection,  welche  wir  damals  fiir 
one  in  Folge  der  Dysenterie  aufgetretene  Neuritis  lumbo-sacralis  migrans 
erklärten,  hat  sich  noch  weiter  entwickelt  und  ist,  wie  Sie  sehen  werden, 
»if  das  Rückenmark  fortgeschritten. 

Das  Interesse  und  die  Wichtigkeit  der  Beobachtung  verlangt  es ,  dass 
wir  uns  den  ganzen  Krankheitsverlauf  wiederholen;  wir  wollen  dieses  nach 
den  Aufzeichnungen  des  Krankenjoumals  jetzt  thun. 

R.  Schmidt,  Arbeiter,  44  Jahr.  Patient  hat  weder  die  gewöhnlichen  Kin- 
derkrankheiten durchgemacht,  noch  ist  er  überhaupt  bis  jetzt  erheblich  krank 
gewesen.  Am  12.  October  a.  p.  bemerkte  Patient,  dass  er,  nachdem  starker 
Tenesmus  vorhergegangen  war,  einen  schleimig  blutigen  Stuhl  entleerte,  in 
Folge  dessen  er  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nahm.   Es  wurden  ihm  Ricinus- 
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Oel  und  weissliche  Pulver  verordnet,  aber  erst,  nachdem  Patient  1 2  Pulver  ver- 
braucht hatte,  begannen  sich  die  Beschwerden  zu  legen,  und  erst  nach  24  Pul- 
vern hörten  die  blutigen  Entleerungen  auf.  Patient  schätzt  die  ganze  Menge 
des  innerhalb  14  Tagen  abgegangenen  mit  Schleim  untermischten  Blutes  auf 
2 — 3  Quart.  Nachdem  sich  der  Kranke  nur  einige  Tage  ganz  wohl  gefühlt 
hatte,  bekam  er  Stiche  in  der  linken  Lendengegend,  welche  sich  nach  dem 
Kreuz  hinzogen  und  später  auch  als  nagende  Schmerzen  auf  den  rechten  Ober- 
schenkel übergingen.  Patient  wandte  sich  nun,  während  der  Tenesmus  noch 
fortdauerte,  an  die  medicinische  Poliklinik  und  erhielt  wieder  Ricinus-Oel 
und  die  Pulver  und  musste  sich  zu  Bett  legen.  Tags  darauf  empfand  er 
Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk,  welche  von  Tag  zu  Tag  zunahmen, 
schliesslich  den  Unterschenkel  bis  zu  den  Malleolen  mit  ergriffen,  und  den 
Patienten  am  Gehen ,  sogar  am  ruhigen  Stehen  verhinderten.  Das  rechte 
Kniegelenk  schwoll  ein  wenig  an.  Da  die  Schmerzen  in  der  Lendengegend 
nicht  abnahmen,  so  liess  sich  Patient  20  Schröpf  köpfe  setzen,  und  als  sie 
auch  darauf  noch  nicht  schwanden,  legte  öt:  sich  jein  Senfpflaster.  In  Folge 
dessen  liessen  die  Schmerzen  in  der  Lendengegend  nach ,  bestehen  aber  im 
Kreuz  noch  immer  fort.  Seit  etwa  8  Tagen  stellten  sich  auch  im  linken  Bein 
und  besonders  im  Knie  Schmerzen  ein,  ohne  dass  dieses  anschwoll. 

Stat.  praesens  vom  2 1 .»November  1869.  Patient  ist  gut  gebaut,  Mus- 
kulatur ziemlich  kräftig,  Pannicul.  adipos.  spärtich,  Gesichtsfarbe  blass, 
Gesichtsausdruck  leidend,  sonst  natürlich.  Patient  liegt  beständig  im  Bett, 
in  der  Regel  auf  dem  Rücken,  vermag  aber  auch  auf  jeder  Seite  zu  liegen. 
Er  klagt  über  nagende  Schmerzen  in  beiden  Knieen  und  längs  der  Schien- 
beine hinab,  rechts  stärker  als  links.  Kese  Schmerzen  sind  beständig 
vorhanden.  Femer  klagt  er  über  Schmerzen  im  Kreuz,  welche  bei  der  Um- 
lagerung  auf  die  Seite  auftreten ;  endlich  darüber,  dass  er  nicht  gehen  kann, 
weil  er  beim  Auftreten  lebhafte  Schmerzen  in  den  Knieen  und  Schienbeinen 
habe.  Patient  meint,  dass  die  Muskelschwäche  der  Beine  nur  durch  die 
Schmerzhaftigkeit  bedingt  sei.  —  Im  Uebrigen  ist  das  Befinden  des  Patien- 
ten gut,  der  Schlaf,  der  Appetit  nahezu  normal.  Es  besteht  leichtes  Fieber 
(Morgens  T.  370,4,  P.  72,  Rsp.  24;  Ab.  T.  38ö,4  P.  76.  Rsp.  24). 

Im  Bereiche  des  Gesichts,  der  Sinne  und  der  obem  Extremitäten  weder 
abnorme  Empfindungen  ,  noch  Lähmungserscheinungen.  Die  untern  Ex- 
tremitäten sind  dagegen  in  ihrer  Function  erheblich  beeinträchtigt.  Im  Bett 
liegt  Patient  mit  leicht  flectirten  Kniegelenken ;  fordert  man  ihn  auf  die 
Beine  zu  strecken,  so  geschieht  diess  langsam  und  unter  bedeutenden 
Schmerzensäusserungen.  Links  sind  die  Bewegungen  schneller,  die 
Schmerzhaftigkeit  geringer.  Aus  der  gestreckten  Stellung  führt  Patient  das 
rechte  Bein  langsam  in  leichte  Flexion  über  und  vermag  es  endlich  mit 
grosser  Anstrengung  etwas  zu  erheben ,  so  dass  sich  die  Hacke  von  der 
Unterlage  entfernt.  Bei  gestrecktem  Knie  ist  die  Erhebung  nicht  möglich. 
Lässt  Patient  nun  das  Bein  wieder  sinken,  so  bemerkt  man  lebhafte  Zuckun- 
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gen  der  Oberschenkelmuskeln ,  im  Sartorius,  dem  Quadriceps^  den  Vastis. 
Beim  Versuch  passiver  Bewegung ,  so  lange  sie  nicht  ergiebig  und  rasch  ist, 
iossert  Patient  keinen  Schmerz,  erst  bei  stärkerer  Beugung  klagt  er;  indessen 
»eKngt  es  ohne  grosse  Mühe  das  Bein  in  vollständige  Beugung  zu  bringen, 
links  sind  die  analogen  Störungen  vorhanden,   aber  geringer.     Das  linke 
Kniegelenk  bietet  gar  kein  abnormes  Aussehen  dar;  das  rechte  scheint  etwas 
au%etrieben,  jedoch  nicht  durch  Exsudat   in   der  Kapsel,  sondern   durch 
eine  leichte  Anschwellung  des  Condylus  internus  Tibiae.     Beim  Druck  ist 
das  Gelenk   auch   nirgends   sonst   empfindlich ,    als  wenn  man  den   innem 
Condylus  der  Tibia  trifft.     Links   ist  gar  keine  Anschwellung  vorhanden, 
aber  auch  der  Druck  auf  den  innem  Gelenkknorren  der  Tibia  empfindlich. 
Im  Uebrigen  bieten  die  Schenkel  ein  durchaus  normales  Ansehen,  auch  hin- 
sichtlich der  Ernährung.    Die  Fussgelenke  sind  vollkommen  frei  beweglich. 
Die  Sensibilität  zeig^  keine  wesentlichen  Abweichungen ,  nur  eine  lebhafte 
Empfindlichkeit  der  Fusssohlen  selbst  gegen  schwache  Nadelstiche,  so  dass 
leicht  Reflexzuckungen   auftreten.    Am  Oberschenkel  ist  die  Muskulatur 
gegen  Druck  empfindlich,  ebenso  die  Glutaeen  der  rechten  Seite.  Druck  und 
Klopfen  gegen  den  rechten  Trochanter  ist  empfindlich.    Die  electrische  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  ist  vollkommen  normal. 

Das  Abdomen  ist  flach,  vollständig  indolent.  Patient  entleert  von  Zeit 
zu  Zeit  ohne  erhebliche  Schmerzen  rein  eiterige  Stühle;  dazwischen  ganz  nor- 
male fäculente,  zuweilen  gemischte  Stuhlgänge.  Die  Untersuchung  per  anum 
lässt  nichts  Abnormes  entdecken,  auch  keine  besondere  Empfindlichkeit.  — 

In  diesem  Zustande  sahen  wir  den  Patienten  zum  ersten  Mal.  Wir  fan- 
den ihn  also  mit  zweierlei  Krankheiten  behaftet,  einer  Dysenterie  und  zwar 
gegenwärtig  unter  der  Form  der  weissen  Ruhr,  und  einer  sehr  schmerzhaften 
Affection  der  Unterextremitäten  mit  erheblicher  Functionsstörung  und  star- 
ker Betheiligung  der  Kniegelenke.  Wir  fragten  uns,  ob  diese  zweite  Krank- 
heit Folge  der  ersten  sei,  wofiir  die  zeitliche  Folge  spricht,  und  sodann 
Teicher  Natur  die  letztere  sei.  Trotz  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  der  Knie- 
ftlenke  konnten  wir  uns  doch  für  eine  eigentliche  Entzündung  derselben 
nicht  erklären.  Es  fehlte  jede  Exsudation,  nur  rechterseits  war  der  Condyl. 
intern,  tibiae  aufgetrieben  und  empfindlich,  die  passiven  Bewegungen  waren 
nur  in  massigem  Grade  beschränkt.  Jedenfalls  konnte  von  dieser  Affection  der 
Kni^elenke  nicht  die  hochgradige  Functionsstörung  der  Unterextremitäten, 
nicht  die  grosse  Verbreitung  der  Schmerzen  vom  Kreuz  und  den  licnden  bis 
zu  den  Fussgelenken  abgeleitet  werden.  Vielmehr  mussten  wir  den  Process 
als  eine  Nervenaffection ,  eine  Neuritis  sacro-lumbalis  ansehen ,  wozu  uns 
die  Schmerzhaftigkeit  von  neuralgischer  Natur ,  die  Empfindlichkeit  gegen 
Drack,  das  Fortkriechen  des  Processes  vom  Kreuz  bis  zu  den  Unterschen- 
f  keb,  endlich  auch  die  Hyperästhesie  berechtigten.  Nun  konntfen  wir  sogar 
die  Gelenkaffection  als  eine  Folge  der  Neuritis  ansehen.  Denn  Sie  haben 
schon  in  andern  Fällen  von  unzweifelhafter  Neuritis  Gelegenheit  ^gehabt, 
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die  Entwicklung  von  Empfindlichkeit  und  selbst  Anschwellung  der  Gelenke 
zu  beobachten. 

In  welchem  Zusammenhange  nun  diese  Nervenkrankheit  mit  der  Dys- 
enterie steht,  werden  wir  sogleich  näher  betrachten,  wenn  wir  den  Verlauf 
der  Krankheit  bis  heute  verfolgt  haben  werden. 

Was  die  Dysenterie  betrifft,  so  waren  die  Symptome,  welche  damals  be- 
standen, eigenthümlicher  Art.  Ohne  erhebliche  Schmerzen,  ohne  Tenesmus 
entleerten  sich  zeitweise  rein  eitrige  Massen,  dazwischen  ganz  normale 
Fäces.  Wir  konnten  hieraus  schliessen,  dass  an  einer  ziemlich  beschränkten 
Stelle  noch  ein  Process  bestand,  der  ziemlich  viel  Eiter  absonderte,  während 
der  übrige  Darm  schon  zur  Norm  zurückgekehrt  war.  Zwar  gelang  es  uns 
nicht  positiv  durch  die  Untersuchung  per  anum  eine  circumscripte  Ulceration 
nachzuweisen,  indess  war  eine  solche  durchaus  wahrscheinlich. 

Mit  Rücksicht  hierauf  wurden  Lavementsmit  Arg.  nitr.  (täglich  eins)  uni 
innerlich  Plumb.  acet  0,02  grm.  2stündl.  verordnet,  dazu  leichte  Diät,  Soige 
für  regelmässige  StuhlenÜeerung.  —  Gegen  die  Neuritis  verordneten  wir 
einen  aufsteigenden  constanten  Strom  (20  El.)  vom  Austritt  des  Ischiadicus 
nach  dem  Kreuzbein,  jede  Seite  5  Minuten  lang. 

In  Bezug  auf  die  dysenterischen  Symptome  war  die  Behandlung  sehr 
wirksam,  denn  schon  vom  29.  November  ab  wurde  keine  eitrige  Bei- 
mischung in  den  Stuhlgängen  mehr  bemerkt,  und  der  Darm  des  Patienten 
ist  seitdem  ganz  gesund. 

Nicht  so  mit  dem  Leiden  der  Unterextremitäten. 

Am  27.  November  finden  wir  in  dem  Journal  aufgezeichnet,  dass  die 
Klagen  des  Kranken  über  Schmerzen  in  den  Knieen  in  unveränderter  Weise 
fortdauern,  sowohl  spontan  als  bei  Bewegungen.  Weiter  hinauf  beschränken 
sich  die  Schmerzen  nicht  auf  das  Kreuzbein ,  sondern  ziehen  sich  bis  zum 
Steissbein  herab.  Besonders  empfindlich  sind  die  rechte  Lendengegend  und 
die  beiden  untern  Intercostalräume  rechterseits ;  von  hier  zieht  sich  der 
Schmerz  bis  zur  Spina  oss.  ilei  ant.  sup.  In  diesem  Bereich  ist  die  Haut  auf 
Druck  schmerzhaft  und  die  Empfindlichkeit  gegen  Nadelstiche  deutlich 
erhöht.  Auch  links  .in  der  Lendengegend  Hyperästhesie,  jedoch  geringem 
Grades.  Ebenso  lässt  die  Haut  auf  dem  Kreuz-  und  Steissbein  ziemlich  leb- 
hafte Hyperästhesie  erkennen.  Die  Bauchhaut  rechterseits  bis  zur  Inguinal- 
gegend  zeigt  geringe,  der  untere  rechte  Intercostalraum  sehr  lebhafte  Hyper- 
ästhesie gegen  Nadelstiche.  In  den  Beinen  geringe  Hyperästhesie  der  Haut, 
rechts  auch  der  Muskeln  bei  Druck.  Die  Bewegungen  der  Unterextremitäten 
sind  immer  noch  schwer,  langsam  und  schmerzhaft,  die  Füsse  schleifen  fast 
am  Boden,  und  Patient  vermag  nur  mit  Unterstützung  eines  Andern  zu  gehen. 
Dabei  bestehen  Schmerzen  in  den  Knieen ,  welche  bei  längerm  Gehen  und 
Stehen  zunehmen. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  im  Wesentlichen  gut ,  doch  treten  fast  all- 
abendlich kleine  Fieberexacerbationen  (38,0 — 38,5)  ein.   Puls  72 — 84. 
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Am  5.  December  klagte  Patient  zum  ersten  Mal  über  Schmerz  zwi- 
ichen  beiden  Schulterblättern ,  welcher  zuerst  wenig  beachtet  wurde ,  allein 
ktbestand  und  sogar  zunahm. 

Am  14.  December  klagt  Patient  wieder  stärker  über  Schmerzen  in  bei- 
den Knieen  und  zwischen  den  Schulterblättern ,  welche  auch  bei  ruhigem 
liegen  anhalten.  Beim  Gehen,  welches  immer  noch  schwerfällig,  doch 
möglich  ist ,  ziehen  sich  die  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  bis  in  die 
Malleolen  herunter.  —  Die  Wirbelsäule  zwischen  den  Schulterblättern  ist 
bei  Druck  gleichfalls  etwas  empfindlich ,  Patient  klagt  femer ,  dass  er  bei 
Bewegungen  Schmerzen  im  linken  Arm  empfindet.  Die  Schultern  selbst 
and  auf  Druck  nur  in  der  Gegend  des  processus  coracoideus  und  auch  hier 
nur  in  geringem  Masse  empfindlich. 

Das  Allgemeinbefinden  im  Ganzen  gut.  Der  Stuhl  normal.  Doch  be- 
steht fortdauernd  geringes ,  in  den  letzten  Tagen  sogar  etwas  gesteigertes 
Fieber.  ^M.  37,6—38,0.  Ab.  38,3—38,8.)  — 

Den  14.  Januar  1870.  Den  Hauptgegenstand  der  Klage  des  Patien- 
ten bilden  jetzt  die  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern.  Die  Wirbel- 
saule ist  hier  auf  Druck  ziemlich  empfindlich.  Zwar  ist  eine  eigentliche 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule  bei  Bewegungen  nicht  zu  constatiren,  doch  giebt 
Patient  an ,  dass  sich  die  Schmerzen  steigern ,  wenn  er  den  Kopf  nach  vom 
biegt;  er  vermeidet  daher  diese  Bewegung.  Ferner  klagt  Patient,  dass  sich 
diese  Schmerzen  bei  Bewegungen  im  Bett  steigern,  besonders  Nachts,  wenn 
er  sich  von  einer  Seite  auf  die  andre  legen  will.  Auch  die  Schmerzen  im 
linken  Arm  bestehen  fort ;  sie  ziehen  von  der  Schulter  bis  in  den  Ellbogen 
herab,  treten  aber  auch  zeitweise  in  der  Muskulatur  des  Oberarmes  auf. 
Der  Ellbogen  (Condylen  des  Oberarms)  ist  auf  Druck  etwas  empfindlich, 
auch  die  Schulter  und  die  Muskulatur  des  Oberarms.  Hyperästhesie  der 
Haut  nicht  zu  constalären.  Femer  bestehn  noch  die  Schmerzen  in  der  rech- 
ten Brustseite,  besonders  im  Bereich  der  untern  falschen  Bippen.  Die  Be- 
wegungen der  Arme  sind  übrigens  vollkommen  frei. 

In  den  Beinen  hat  die  Schmerzhaftigkeit  etwas  nachgelassen,  doch  gera- 
tken  sie  bei  allen  Bewegungen  sehr  leicht  in  zitternde  Erschütterungen  unter 
ziemlich  lebhaften  reflectorischen  Zuckungen  der  Oberschenkelmuskeln. 

Leichtes  Fieber.    Allgemeinbefinden  unverändert.  — 

Nunmehr  konnte  nicht  bezweifelt  werden,  dass  der  Process,  welcher  vom 
Kreuz  ausgehend  die  untern  Extremitäten  befallen  hatte,  weiter  hinaufgestie- 
gen war,  und  dass  von  ihm  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule,  der  untern 
Intercostalräume  rechterseits  und  die  Schmerzen  im  linken  Arm  abhingen ; 
ja  wir  mussten  jetzt  auch  das  noch  bestehende  Fieber  auf  ihn  zurückfahren, 
Ja  der  Darm  seit  längerer  Zeit  ganz  gesund  war.  Ohne  Zweifel  war  also  der 
IWess  auf  das  Rückenmark  fortgeschritten,  und  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit konnte  aus  den  vorherrschenden  Symptomen  der  Hyperästhesie  und 
des  Fiebers  auf  Spinal-Meningitis  geschlossen  werden.  Demnach  wurden  jetzt 
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▼on  Zeit  zu  Zeit  wieilerhoUe  Hluteutziehuiigen  an  der  Wirbelsäule  und 
Inuncrtiouen  von  Ungt.  einer,  neben  dem  Fortgebrauch  kleiner  Gaben  Jod- 
kali verordnet. 

Patient  bat  heute  am  16.  Januar  die  elfte  Einreibung  gemacht,  und 
obwohl  er  noch  nicht  gesund  ist,  so  hat  sich  doch  sein  Zustand  wesentlich 
gebessert.  Er  ist  ziemlich  yiel  ausser  Bett ,  geht  ohne  ^[ühe  allein  umher, 
obwohl  noch,  besonders  im  Anfang,  et^'as  schwerfallig ;  er  ist  seit  mehreren 
Tagen  ganz  ohn^  Fieber.  Freilich  bestehen  die  Schmerzen  in  den  Kuieen, 
s<jwie  zwischen  den  Schultern  ncx^h  fort ,  aber  sie  sind  geringer  geworden, 
und  die  Schmerzen  im  Kreuz,  in  den  Seiten  und  dem  Arme  haben  ganz 
aufgehört.  Auch  das  Zittern  der  Beine  tritt  nur  selten  ein ,  obgleich  ihre 
Bewegungen  noch  nicht  die  normale  Gelenkigkeit  besitzen.  Das  rechte 
Kniegelenk  zeigt  noch  die  frühere,  gelinde  Anschwellung  des  Condylus 
internus,  ist  aber  weniger  empfindlich  sowohl  auf  Druck,  wie  beim  Gehen. 

Sie  werden  aus  dem  Verlaufe  der  Krankheit  die  Ueberzeugung.  gewon- 
nen haben ,  dass  unsere  erste  Auffassung  des  nervösen  Processes  die  rich- 
tige ist ;  dass  es  sich  nicht  um  eine  primäre  Affection  der  Kniegelenke  han- 
delt, sondern  dass  im  G^entheil  diese  secundär  von  der  Nervenaffectiou  ab- 
hängig war.  Die  letztere  nahm  ihren  Ausgangspunkt  vom  Kreuz,  schritt 
nach  den  Lendengegenden  fort,  von  hier  auf  die  Unterextremitäten,  das 
rechte  Bein  stärker  afficirend ,  mit  Betheiligung  der  Kniegelenke ,  aber  bis 
in  die  Malleolen  und  Fussgeleiike  absteigend.  Ausgezeichnet  w^ar  sie  dui-ch 
grosse,  periodisch  gesteigerte,  spontane  Schmerzhaftigkeit,  massige  Hyper- 
ästhesie^ erhöhte  Reflexerregbarkeit  der  Muskeln  am  Oberschenkel  und 
bedeutende  Functionsstörung  im  Bereich  der  untern  Extremitäten.  Nach 
diesen  Symptomen  haben  wir  Grund  genug ,  den  Anfang  der  Krankheit  als 
eine  Neuritis  migrans  (lumbo-sacralis  und  ischiadica)  zu  bezeichnen.  Später- 
hin ist  sie  ohne  Zweifel  auf  das  Rückenmark  und  zwar  auf  dessen  Meningen 
übergegangen ,  hat  dieselben  nicht  in  sehr  intensiver,  doch  deutlich  genu^ 
ausgesprochener  Weise  befallen  und  sich  endlich  bis  in  die  Gegend  der 
obersten  Dorsalwirbel  hinauferstreckt. 

Gegenwärtig  ist  die  Krankheit  im  Rückschreiten.  Wir  können  hoffen, 
dass  dieser  Fortschritt  zur  Besserung  ein  definitiver  sei,  und  dass  der  Patient 
seiner  Genesung  entgegengehe,  wenn  wir  auch  auf  kleine  intercurrirende 
Exacerbationen  gefasst  sein  müssen.  Nach  völliger  Beseitigung  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  (wir  werden  bis  zu  leichter  Stomatitis  mit  den  Inunc- 
tionen  fortfahren)  wollen  wir  unter  vorsichtigem  Fortgebrauch  des  lodkali 
wieder  zu  der  namentlich  bei  der  Neuritis  bewährten  Anwendung  des  con- 
stanten  Stromes  übergehen  und  hoffen  damit  die  Reste  der  Krankheit  in 
einigen  Wochen  zu  beseitigen. 

Nachdem  wir  die  Symptomatologie  und  Diagnostik  dieses  Falles  für  sich 
besprochen  haben,  gehen  wir  zur  Erörterung  der  Frage  über,  ob  und  wie  die 
zweite  Krankheit  die  Neuritis  migrans  und  Meningitis  mit  der  ersten,  der 
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Dysenterie,  zu^ianlmenhängt.  Das  Auftreten  jener  im  zeitlichen  Gefolge  der 
Dysenterie  lässt  a  priori  auf  einen  solchen  Zusammenhang  schliessen ,  allein 
in  wiefern  können  wir  uns  bei  diesem  Schluss  auf  bekannte  Erfahrungen 
stützen?  Kommeii  lähmungsartige  Zustände  nach  Dysenterie  vor,  und  wel- 
cher Art  sind  sie  i 

In  den  letzten  Jahren  ist  meines  Wissens  von  diesen  Affectionen  nur 
wenig  und  nur  gelegentlich  die  Rede  gewesen.  Aber  ältere  Erfahrungen 
geben  es  als  zweifellos  an ,  dass  nicht  gar  selten  in  Folge  von  Dysenterie 
Lähmungen  auftreten.  Jos.  Frank  citirt  solche  Erfahrungen  und  beruft  sich 
besonders  auf  die  Dissertation  von  Fabricius,  Helmstedt  1750:  »Paralysis 
seu  hemiplegia  transversa  resolutionem  brachii  unius  et  pedis  alterius  lateris 
exhibet.  Rara  haec  paralyseos  forma  a  Conrado  Fabricio  descripta  post  dy- 
senterias  malignas  epidemicas,  adstringentibus  et  opiatis  praemature  suppres- 
sas  observata  est.a  Später  wurden  von  Graves  Beobachtungen  mitgetheilt, 
in  denen  nach  Koliken  und  Darmentzündungen  Lälimungen  auftraten,  und 
von  englischen  Thierärzten  an  Pferden  und  Kühen  Fälle  beobachtet,  wo 
auf  Darmentzündung  paralytische  Schwäche  der  Hinterextremitäten  gefolgt 
war.  Analoge  Beobachtungen  sind  von  Leroyd*Etiollesin  seiner  Preis- 
schrift (Paris  1856)  mitgetheilt,  andere  endlich  von  Gubler*)  angeführt 
worden. 

Demnach  kann  darüber  kein  Zweifel  sein ,  dass  zuweilen  in  Folge  von 
Dysenterie ,  sowie  in  Folge  andrer  Formen  von  Darmentzündung  und  von 
Koliken ,   Lähmungen  auftreten ,  welche  in  der  Regel  auf  die  unteren  Ex- 
tremitäten beschränkt  bleiben,  aber  auch  weiter  hinaufsteigen,   die  oberen 
Extremitäten    in    Mitleidenschaft    ziehen    und    alsdann   mit  Vorliebe   die 
Form  der  Paralysis  transversa  annehmen.    Im  üebrigen  ist  von  den  Sympto- 
men, unter  welchen  jene  Lähmungen  sich  entwickeln,    nicht  gerade  viel 
angegeben,  doch  so  viel  zu  entnehmen,  dass  sie  zuweilen  ganz  plötzlich  ohne 
Schmerzen  auftreten,  dass  ihnen  aber  auch  Öfters  reissende  Schmerzen  in  den 
Beinen  vorangehen.   Den  Zeitpunkt  betreffend,  so  giebt  schon  Jos.  Frank 
m,  dass  sie  sich  meist  naeh  Ablauf  der  Dysenterie  entwickeln ,  zumal  wenn 
dieselbe  zu  früh  durch  Adstringentien  und  Opiate  unterdrückt  sei.    Da  wir 
heute  die  Ansicht  über  die  Gefahr  der  Unterdrückung  krankhafter  Secretio- 
nen  nicht  mehr  theilen,  so  werden  wir  auf  den  letzten  Satz  Jos.  Frank's 
krin  Gewicht  legen.    Den  ersten  Theil  seiner  Angabe  finden  wir  aber  auch 
in  unserem  Falle  bestätigt ,  sofern  die  Dysenterie  bis  auf  kleine  Ueberreste 
bereits  geheilt  war,  als  die  Parese  der  Beine  erschien.    Wir  finden  auch  in 
andrer  Beziehung  das  Auftreten  derselben  in  unserm  Falle  mit  den  früheren 
Beobachtungen  hinreichend  übereinstimmend  und  können  sogar  das  merk- 
würdige Verhältniss   constatiren,    dass  unser  Patient  eine  Andeutung  der 


*;  Ueber  die   nach  akuten  Krankheiten  auftretenden  Paralysen  Archiv,  g^n^r.  1860 
I  und  II. 
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.V    >N.>    Lu^i:>ver>4i   darbot.    Denn  während  das  rechte  Bein  weit  starker 

.  t X*  ^aj: .  Jkl^  da^N  linke,  blieb  der  rechte  Arm  ganz  frei  und  der  linke 

,^.t.     vvuuK-he.   wenn  auch  nicht  sehr  intensire^  Betheiligong  an  dem 

^  \t  >ind  also  auf  Grund  früherer  Erfahrungen  berechtigt,  die  lahmun^ 
V.V  b  v^^^e  der  vorangegangenen  Dysenterie  anzusehen.  Wir  haben  aber  als 
V« '  i^iuUiig^  diec>er  lähmungsartigen  Affection  einen  bestimmten  anatomischen. 
b^v^:v'<^^augeuommen.  Wir  haben  aus  den  Symptomen  geschlossen,  dass 
A)L<bL  ijds  Ke$t  der  Dysenterie  im  Mastdarm  eine  UIceration  gebildet  hatte, 
\^>u  ^v^Icher  die  eitrigen  Massen  herstammten,  die  sich  anfangs  oft  ohne  alle 
^vdle  Heimischung  und  ohne  den  der  Dysenterie  eigenthümlichen  Tenesmus 
^utWrten«  Von  dieser  UIceration  war  vermuthlich  der  entzündliche  Process 
auf  das  umgebende  Zellgewebe  des  Beckens  überg^angen  und  hatte  endlich 
«ut  Neuritis  lumbo-sacralis  geführt.  Hierauf  deuten  die  heftigen,  mit  Fieber 
verbundenen  Kreuzschmerzen,  welche  sodann  zu  Schmerzen  in  den  Len- 
den und  Hüften,  endlich  in  den  Schenkeln  führten.  Weshalb  wir  hier 
die  Neuritis  und  endlich  die  Meningitis  diagnosticirten,  haben  wir  ausführlich 
genug  besprochen. 

Indem  wir  den  beobachteten  Symptomen  die  besprochene  diagnostische 
Deutung  geben,  finden  wir  uns  nicht  überall  mit  den  Ansichten  früherer 
Autoren  im  Einklänge.  Allein  ähnliche  Auffassungen  wie  die  unseren  sind 
doch  von  mehreren  Seiten  ausgesprochen,  und  wir  finden  in  den  genau  ana- 
lysirten  Symptomen  des  vorli^enden  Falles  eine,  wie  mir  scheint,  nicht  un- 
wichtige Bestätigung. 

Die  ursprünglichen  Ansichten  über  die  Natur  der  dysenterischen  Lah- 
mungen entsprechen  nun  keineswegs  der  unsrigen.  Obductionen,  welche 
man  zu  machen  Gel^enheit  hatte,  Hessen  keine  Veränderungen  im  Rücken- 
mark erkennen.  Leroy  d'Etiolles  zählt  sie  daher  zu  den  Paraplegien^ 
welche  ohne  Rückenmarkserkrankung  auftreten.  G übler  führt  sie  unter 
den  nach  akuten  Krankheiten  auftretenden  Lähmungen  auf,  analog  den 
diphtheritischen,  den  nach  Typhus^  Cholera  u.  a.  m.  beobachteten  Paralysen. 
Von  englischen  Autoren  wurden  sie  —  ebenfalls  auf  Grund  des  n^ativen 
Obductionsbefuudes  —  zu  den  Reflexlähmungen  gezählt. 

Wir  kommen  hiermit  auf  ein  wichtiges  und  interessantes  Gebiet  der 
Nervenpathologie,  welches  aber  über  die  eben  besprochene  Form  der  dysen- 
terischen Lähmung  hinausgreift  und  noch  einige  andere  Formen  in  sein 
Bereich  zieht. 

Als  Marshall  Hall  die  Theorie  der  excitomotorischen  Nerven  oder 
der  Reflexfunction  des  Rückenmarks  etablirte ,  zögerte  er  nicht  seine  neue 
Lehre  auf  die  Nervenkrankheiten  anzuwenden.  Es  war  leicht  einige  Krampf- 
formen  auf  diese  Reflexfunction  zu  beziehen.  Aber  er  wies  in  seinem  Werke 
über  die  Krankheiten  des  Nervensystems  auch  auf  Lähmungen  hin ,  welche 
auf  dieselbe  Weise  entstanden  seien.  In  diesem  Sinne  deutet  er  die  Beobach- 
tung eines  2jährigen  Kindes,  welches  in  Folge  von  Zahndurchbruch  paraly- 
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äsehe  Erscheinungen  in  den  Oberextremitäten  bekam.  Ganz  in  ähnlicher 
Weise  leitete  Dr.  V  e u  1  dy  die  Paralysis  infantilis  von  Zahnreiz  oder  Darmreiz 
kr.  Allein  während  diese  Ansichten  vereinzelt  blieben,  erregten  bald  darauf 
Beobachtungen  von  Stanley  ein  grosses  Aufsehen  und  führten  zur  Verallge- 
meinerung dieser  Theorie.  E.  Stanley  theilte  nämlich  in  den  Med.  chi- 
raig.  Transactions*)  eine  Reihe  von  Erfahrungen  mit,  welche  beweisen  soll- 
ten, dass  sich  in  Folge  von  Nieren-  und  Ülasenkrankheiten  Symptome  einer 
Sückenmarkskrankheit^  insbesondere  Paraplegien  entwickeln  können,  wäh- 
rend nach  dem  Tode  das  Rückenmark,  abgerechnet  eine  massige  Hyperämie, 
ganz  normal  gefunden  wird.  »Wir  beobachten«,  fügt  der  Verf.  zum  5.  Falle 
hinzu,  »dieselben  Phänomene,  nämlich  Entzündung  der  Nieren  mit  Lähmung 
der  Unterextremitäten  unter  solchen  Umständen,  dass  man  nicht  leicht  zu  der 
Ansicht  geführt  werden  kann,  die  Symptome  seien  vom  Rückenmark  ausge- 
gangen.« Die  ersten  4  Beobachtungen  Stanley's  lassen,gerechte  Zweifel  an 
jener  Schlussfolgerung  zu.  Sie  stellen  Fälle  von  Paraplegieen  mit  Blasen- 
und  Niereneiterung  vor.  Bei  der  Section  fand  sich  die  gewöhnliche  Form  der 
suppurativen  Nephritis;  das  Rückenmark  erschien  normal.  Allein  dieser  Um- 
stand, zumal  ohne  genügende  mikroskopische  Untersuchung,  beweist  nicht, 
daai  dasselbe  in  der  That  i^ormal  war,  und  es  bleibt  sehr  wahrscheinlich,  dass 
es  sich  hier  um  Myelitis  mit  der  gewöhnlichen  Folge  von  Blasen-  undNieren- 
rereiterung  gehandelt  habe.  Dagegen  verdienen  die  5.  und  6.  Beobachtung 
mitBecht  das  Gewicht,  welches  man  ihnen  beilegte.  Fall  5  betriäl  einen 
22jalmgenMann,  welcher  in  Folge  einer  durch  Injectionen  gestopften  Gonor- 
rhoeoRetentio  urinae  bekam;  die  Blase  wurde  sodann  gelähmt,  derSphincter 
paralytisch,  und  die  Unterextremitäten  verloren  in  gewissem  Grade  ihre  Bewe- 
gungskraft.  Heftige  Schmerzen  im  Rücken,  entsprechend  dem  5.  Lenden- 
wirbel, traten  auf,  und  nach  einiger  Zeit  waren  die  Unterextremitäten  voll- 
ständig gelähmt  und  fast  vollständig  anästhetisch.  Der  Kranke  erlag;  man 
fbd  die  Nieren  vergrossert,  erweicht,  mit  kleinen  Eiterherden  durch- 
tttzt.  Gehirn  und  Rückenmark  erschienen  gesund.  —  Der  6.  Fall  betrifft 
(ben  Mann  von  30  Jahren ,  der  an  Gonorrhoee  und  Phimose  litt.  Plötzlich 
wurde  er  von  Paraplegie  bis  zur  Höhe  des  Nabels  befallen :  völliger  Verlust 
dei  Motilität^  fast  völliger  der  Sensibilität.  Ein  bis  zwei  Tage  waren  Schmer- 
zen in  den  Lenden  vorherg^angen.  Nach  dem  Tode  fand  man  im  Rückenmark 
Congestion  der  Blutgefässe  der  Lendenpartie,  sonst  nichts  Krankhaftes.  Im 
7.  Falle  handelt  es  sich  hingegen  nur  um  einen  35j.  Mann,  der  an  Inconti- 
nentia urinae  litt  und  seit  2  Jahren  heftige  Kreuzschmerzen  in  der  Höhe  des 
ß.Biickenwirbels  hatte.  Der  Schmerz  erstreckte  sich  über  die  Brust  und  war 
mit  erschwertem  Athem  verbunden.  Keine  Lähmung.  Man  fand  post  mor- 
tem das  Nierenbecken  erweitert,  mit  Eiter  gefüllt,  das  Rückenmark  gesund. 
Diese  Falle,  besonders  der  5.  und  6.  beweisen,  dass  sich  in  Folge  von 


*)  Vol.  XVU,  ps.  ',  p.  260,  1835 :  On  the  irritation  of  the  spinal  cord  and  its  nerves  in 
(oiu^on  with  disease  in  the  kidneys. 
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Blasen-  und  Nierenerkrankungen  Lähmungen  entwickeln  können  ,  welche 
die  ausgesprochene  Fomi  der  ßückeumarkslähmungen  haben  und  zum  Tode 
fuhren  können.  Man  benennt  diese  Formen  daher  Paraplegia  urinaria  oder  P. 
uro-genitalis,  entsprechend  dem  durch  die  Beobachtung  constatirten  Zusam- 
menhange. Was  die  Ursache  ihrer  Entstehung  betrifft,  so  schien  der  Umstand, 
dass  man  das  Bückenmark  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  normal  fand, 
für  einen  reflectorischen  Vorgang  zu  sprechen.  Daher  der  Name  und  die  Theo- 
rie der  Reflexlähmungen.  Da  sich  dieselbe  aber  vor  der  Hand  auf  keine  phy- 
siologische Thatsache  stützen  konnte ,  so  war  es  ein  willkommner  Umstand, 
dass  Comhaire  bei  seinen  zu  ganz  andern  Zwecken  veranstalteten  Ver- 
suchen bereits  1804  eine  ]ieobachtung  constatirt  hatte,  welche  ganz  zu  jenen 
pathologischen  Beobachtungen  zu  passen  schien.  In  seiner  Dissertation*)  giebt 
er  nämlich  an,  dass  er  bei  Hunden  nach  Exstirpation  der  Niere  immer  eine 
be<leutende  Schwäche  des  Schenkels  der  operirten  Seite  gefunden  habe. 

Stanley  führt  in  dem  citirten  Aufsatze  bereits  die  Beobachtungen  von 
H.  Hunt  an,  welcher  ebenfalls  4  Fälle  von  Nierenerkrankung  in  Verbin- 
dung mit  Rückenmarkssymptomen  sah.  Derselbe  Autor  erinnert  sodann  an 
die  Fälle  von  Uteruskrankheiten,  welche  sich  mit  so  hochgradiger  Lähmung 
der  Unterextremitäten  verbinden  können,  dass  die  Patienten  ganz  ans  Bett 
gefesselt  sind. 

Besonders  gestützt  wurde  die  Theorie  der  Reflexlähmungen  durch  Gra- 
V  e  s  **) ,  dessen  Beobachtungen  über  die  auf  Koliken  und  Darmentzündung 
folgenden  Lähmungen  wir  bereits  erwähnt  haben.  Gra  v  es  macht  darauf  auf- 
merksam ,  dass  Schmerz ,  Krampf  und  Verlust  der  Motilität  durch  Ursachen 
hervorgebracht  werden  könnten ,  die  auf  die  peripheren  Enden  der  Nerven 
einwirkten ;  dass  solche  Einwirkungen  bis  auf  die  Centralorgane  propagirt 
würden  und  von  hier  durch  Reflexaction  ähnliche  Erscheinungen  in  andern 
Theilen  hervorriefen,  z.  B.  Amaurose  durch  Kältewirkung  auf  die  Gesichts- 
zweige des  Quintus,  und  hierher  gehörten  auch  die  Paraplegieen,  welche  in 
Folge  von  Affectionen  innerer  Organe,  besonders  der  Bauchhöhle,  aufträten. 

In  Deutschland  wurde  diese  Theorie  vertreten  durch  Henoch***) ;  be- 
sonders aber  wurde  sie  durch  R  o  m  b  e  r  g  bestimmt  formulirt  und  gewann  durch 
dessen  berühmtes  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  in  der  ärztlichen  Welt  Ein- 
gang und  Ansehen.  In  der  1846  erschienenen  Ausgabe  hebt  derVerfasser  hervor, 
dass  als  physiologisch  experimentelle  Thatsachen  für  die  Reflexparalysen  der 
Stillstand  der  Gesichtszüge  nach  Durchschneidung  des  Quintus,  die  Unbe- 
weglichkeit  der  Pupille  nach  Opticusdurchschneidung  anzuführen  seien.  Pa- 
thologisch sei  an  die  veränderte  Statik  der  Augenbewegungen  bei  Amaurose, 
die  Stummheit  durch  Anästhesie  desHönierven  zu  erinnern.  »Am  schwierig- 


*)  Sur  Texstirpation  des  reins,  Paris  1840. 
**)  A  System  of  clinical  medicine,  Dublin  1843. 
***)  Vergleichende  Pathologie  der  Bewegungsnervenkrankheiten  der  Menschen  und  der 
Hausthiere.   Gekrönte  Preisschrift,  Berlin  1845. 
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sten«  y  heisst  es  weiter ,  ))ist  die  Ermitteluug  der  vorliegenden  Reflexqiiellen 
im  Bereich  des  Sympathicus  ^  dessen  erregender  Einfluss  auf  spinale  Nerven 
durch  Versuche  und  Beobachtungen  erwiesen  ist.« — »Die  Anregung  und  Be- 
lebung der  Motilität  durch  die  hygieine  Thätigkeit  unserer  Eingeweide  ist 
noch  nicht  genügend  anerkannt.« —  Es  wird  an  die  Behendigkeit  oder  Träg- 
heit der  Beine  bei  gutem  oder  schlechtem  Stuhlgange  erinnert^  und  aus  dem 
Wegfall  dieses  belebenden  Einflusses  von  Seiten  des  Sympathicus  auf  die  Mo- 
dKtät  das  Entstehen  der  Reflexlähmungen  hergeleitet.  Zu  denselben  rechnete 
R.  wie  die  englischen  Kliniker  l)  die  durch  DarmafFection  entstehende  2)  die 
von  Affectionen  der  Hamwege  abhängige  3)  die  von  Affectionen  der  Ge- 
schlechtsorgane abhängige  Reflexlähmung. 

Hierdurch  war  die  Theorie  der  Reflexlähmungeh  bestimmter  formulirt 
als  vorher^  freilich  war  sie  etwas  gekünstelt.  Zulässig  war  sie  überhaupt  nur 
in  der  Voraussetzung^  dass  jene  3  Klassen  secuudärer  Rückenmarkslähmun- 
gen nicht  die  Folge  eines  anatomischen  Processes  waren^  sondern  auf  irgend 
welche  reflectorischen  Vorgänge  zurückgeführt  werden  mussten.  In  derThat 
war  diese  Vorau^etzung  durch  Nichts  weiter  bewiesen  als  dadurch,  dass  man 
bei  den  Obductionen  derartiger  Fälle,  wie  bei  Stanley  und  Graves,  das 
Rüd^enmark  anscheinend  gesund  fand.  Allein  mit  Recht  wurde  von  Hasse 
und  Valentin  er  gegen  Romberg  hervo^ehoben ,  dass  dieser  Beweis  ein 
sehr  unsicherer  sei,  weil  die  Untersuchungen  sehr  unvollkommen,  nicht 
einmal  mit  Hilfe  des  Mikroskops  angestellt  seien  und  notorisch  nicht  selten 
tief  erkrankte  Rückenmarke  makroskopisch  ganz  normal  erschienen.  Aus 
den  Experimenten  Comhaire's  sei  aber  gar  kein  Schluss  zu  ziehen,  weil 
die  von  ihm  angegebene  Schwäche  des  Beines  Folge  der  Verwundung,  in  spe- 
cie  der  Zerschneidung  der  Lendenmuskulatur  sei  und  nach  dieser  Operation 
auch  ohne  Nierenexstirpation  beobachtet  werde. 

Durch  diese  Einwände  waren  die  beiden  einzigen  Beweise  der  Reflex- 
dieorie  erschüttert,  und  Romberg  stand  nicht  an,  in  Folge  dessen  in  der 
dritten  Auflage  seines  Lehrbuchs  seine  frühere  Theorie  als  nicht  gehörig 
Wgründet  aufzugeben.  Mit  ihm  verlor  die  Theorie  der  Reflexlähmung 
eine  grosse  Autorität,  allein  sie  wurde  doch  nicht  allseitig  verlassen.  Ob- 
gleich positive  experimentelle  Thatsachen  zu  ihren  Gunsten  noch  nicht  vor- 
lagen, so  ergaben  sich  doch  aus  den  fortschreitenden  Kenntnissen  der  Ner- 
venfunctionen neue,  mannigfache  Anhaltspunkte  für  einen  ähnlichen  Zu- 
sammenhang, wie  ihn  Stanley,  Graves,  Romberg  supponirt  hatten. 
Insbesondere  waren  dieses  die  Kenntnisse  von  den  Hemmungsnerven,  zuerst 
für  den  Vagus  von  Weber,  dann  für  den  Splanchnicus  von  Pflüger,  den 
Laryngeus  superior  von  J.  Rosenthal  erwiesen.  Wir  lernten  also  Nerven 
kennen,  deren  Thätigkeit  darin  besteht,  die  Wirkungen  der  Thätigkeit  an- 
derer Nerven  zu  verhindern,  zu  hemmen.  Reflexlähmung  und  Reflexhemmung 
schien  schliesslich  ein  sehr  analoger  Vorgang ,  und  damit  die  Möglichkeit 
der  Reflexlähmung  wieder  näher  gelegt.     Dies  ist  um  so  mehr  geschehen 
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«fcuvik  den  Naefawe»  Ton  HenunungsToigängen  im  Rackenmark  selbst.  Die 
Demon^  dieser  Vorgänge^  aber  welche  noch  keine  allseitige  Uebereiiistim- 
mniig  eneicfat  ist,  können  wir  hier  foglieh  unerörtert  lassen.  Die  That- 
todben  aber,  welche  von  Setschenow,  Herzen^  Goltz,  Nothnagel, 
Lewi«%on  etc.  festgestellt  sind,  bestehen  darin,  dass  durch  heftige  peri- 
phere  Nerrenreiznng  die  regelmässigen  Functionen  Leitung  und  Reflex- 
action  des  Rückenmarks  Tonibergehend  TÖUig  aufgehoben  werden  können. 
Auf  diese  Beobachtungen  kommt  die  neuere  Arbeit  von  Lewisson  zurück, 
welche  auch  die  Reflexlähmungen  behandelt. 

Ehe  wir  auf  diese  näher  eingehen,  müssen  wir  der  zeitlichen  Folge  wegen 
erwähnen,  das»  Brown-Sequard  IS56  eine  andere  Theorie  der  Reflexläh- 
mungen  au%estellt  hat.  Unter  dieser  Bezeichnung  fasst  er  eine  grosse  Reihe 
von  Paralysen,  besonders  der  Unterextremitäten  zusammen,  welche  Yon 
Krankheiten  des  Uterus ,  des  Ovariums ,  der  Niere ,  der  Blase ,  des  Darm- 
kanals, ja  selbst  der  Lungen,  der  Zehen,  der  Kniee,  der  peripherischen  Ner- 
ven entstehen.  Bei  den  Obductionen  solcher  Fälle  erschien  die  Medulla 
spinalis  niemals  erkrankt ;  allerdings  wurde  nur  in  2  Fällen  die  mikroskopische 
Untersuchung  gemacht.  Brown-S^quard  glaubt  nun,  dass  diese  Paralysen 
durch  den  peripheren  Reiz  der  erkrankten  Theile  auf  dem  W^e  des  Reflexes 
entstanden  seien,  und  zwar  durch  reflectorische  Contraction  der  Gefösse. 
Wenn  die  "reflectorische  Gefasscontraction  das  Rückenmark  selbst  betrifft,  so 
entstehe  Paralyse ,  wenn  sie  die  Muskelgefasse  betrifil ,  so  folge  Muskelatro- 
phie. Bei  dieser  Theorie  stützt  sich  der  Autor  auf  experimentelle  Beob- 
achtungen. Wenn  er.  nämlich  den  Hilus  der  Niere  durch  eine  Ligatur  um- 
schlang und  auf  solche  Weise  die  Nerven  und  Gefasse  desselben  reizte ,  so 
konnte  er  an  der  Pia  mater  spinalis  eine  Contraction  der  Gefasse  beobachten. 
—  Diese  Theorie  hat  wenig  Anhänger  gefunden,  und  man  wird  zugeben 
müssen,  dass  ein  reflectorischer  Gefasskrampf  nicht  wohl  schwere,  selbst  zum 
Tode  führende  Paralysen  begreiflich  macht.  Jaccoud,  welcher  sich  auch 
gegen  B  r  o  w  n-S  6  q  u  a  r  d  s  Theorie  wendet,  meint,  dass  Anaemie  nicht  Paralyse, 
sondern  Krämpfe  hervorrufen  müsste,  ein  Einwand,  welcher  bei  andauern- 
der Anaemie  schon  durch  den  S  t  e  n  s  o  n's  ch  e  n  Versuch  widerlegt  wird.  Die 
Theorie,  welche  Jaccoud  aufstellt,  dürfte  wohl  auch  nur  wenig  Anklang 
finden;  für  seine  Anschauung,  dass  der  Reiz  der  entzündeten  Blase  oder 
Niere  das  Rückenmarkscentrum  erschöpfe,  d.  h.  ermüde  und  dadurch  dau- 
ernde Lähmung  herbeiführe ,  hierfür  wird  sich  wohl  in  der  Physiologie  und 
Pathologie  kaum  eine  Analogie  finden  lassen. 

Dagegen  haben  die  oben  erwähnten  experimentellen  Thatsachen  über 
reflectorische  Hemmungftcentren  im  Rückenmark  den  Gedanken  näher  gelegt, 
sie  auf  die  Reflexlähmungen  zu  übertragen.    Dies  hat  Dr.  Lewisson*)  in 

*)  lieber  Hemmung  der  Thfttigkeit  der  motorischen  Nervencentren  durch  Reizung  sen- 
sibler Nerven.  Dub.  und  Reich.  Arch.  1869,  Heft  2,  p.  255—266. 
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Berlin  gethan^  allerdings  in  der  Voraussetzung^  dass  es  sich  nur  um  functio- 
neue  Störungen  desBückenmarks  handelt.  Auch  seine  Versuche  zeigten^  dass 
lieftige  Erregung  centripetaler  Fasern  die  normalen  Functionen  des  Kücken- 
marks zu  einer  lähmungsartigen  Schwäche  hemmen  kann.  Die  schon  früher 
hinsichtlieh  ihrer  Beweiskraft  angezweifelten  Versuche  üomhaire's  konnte 
Lew isson  freilich  nicht  bestätigen.  In  tO  Versuchen  an  Kaninchen  und 
an  2  Hunden  beobachtete  er  nach  Herausnahme  der  Nieren  keine  paraly- 
tischen Symptome.  Allein  wenn  Lewisson  die  Niere  aus  der  entsprechen- 
den Wunde  hervorzog  und  kräftig  zwischen  den  Fingern  drückte^  so  stellte 
sich  vollständige  Paralyse  der  beiden  Hinterpfoten  mit  erloschener  Reflex- 
erregbarkeit ein^  welche  so  lange  wie  der  Drucke  meist  noch  kurze  Zeit 
nachher^  andauerte.  Dabei  blieb  die  Keizbarkeit  der  N.  Ischiadici  für  den 
electrischen  Strom  intact.  £benso  konnte  er  durch  Quetschung  des  Uterus 
bei  Kaninchen  vollständige  Paralyse  der  beiden  hintern  Extremitäten  bewir- 
ken ;  ebenso  mehrere  Male  durch  starke  Quetschung  einer  4  Ctm.  langen 
Darmschlinge  und  der  vorher  entleerten  Harnblase.  Der  Nachlass  dieser 
Parapl^e  war  stets  ein  plötzlicher  und  nach  dem  zumeist  an  Peritonitis  er- 
folgten Tode  zeigten  sich  die  Nervencentren  durchaus  intact.  Lewisson 
erklärt  hiemach  die  Aufstellung  der  Keflexlähmungen  für  berechtigt.  Ohne 
Zweifel  erweisen  seine  Versuche  bestimmter  als  die  früheren^  dass  durch 
Kefiexreizung  eine  Rückenmarkslähmung  hervorgebracht  werden  könne. 
Allein  es  ist  doch  nicht  zu  vergessen^  dass  diese  Lähmung  nur  in  Folge 
starker  peripherer  Reizung  der  Eingeweide  ziemlich  plötzlich  eintritt  und 
ziemlich  plötzlich  endet  mit  oder  kurz  nach  dem  Aufhören  des  peripheren 
Reizes.  Wollen  wir  daher  jene  Experimente  auf  die  Reflexlähmungen  im 
Sinne  von  Graves  und  Romberg  anwenden^  so  wird  doch  zu  prüfen  sein^ 
ob  die  Erscheinungen  derselben  mit  jenen  Experimenten  übereinstimmen.  Vor 
Allem  ist  die  Voraussetzung^  welche  auch  Lewisson  machte  dass  es  sich  nur 
um  functionelle  Lähmungen  handelt^  nicht  unbestritten  richtig.  Die  Fälle,  in 
denen  anatomische  Veränderungen  nach  dem  Tode  constatiit  wurden,  sind  jetzt 
mZahl  wohl  ebenso  gross,  als  die  negativen  Sectionsbefunde,  und  letztere  las- 
ten doch  viele  Zweifel  zu.  Abgesehen  hiervon  aber  ist  es  schon  schwierig,  die 
arsprünglichen  Krankheiten  des  Darms,  der  Blase,  des  Uterus  mit  der  von  L  e- 
visson  geübten  starken  Quetschung  zu  vergleichen,  noch  schwieriger  sie 
einer  dauernden  Quetschung  gleich  zu  setzen,  ohne  dass  sich  die  Reizbarkeit 
abstumpft  und  endlich  die  Lähmung  aufhört.  Im  Gegentheil  blieben  die  Läh- 
mungen in  den  mitgetheilten  Fällen  selbständig  fortbestehen,  auch  wenn  die  pri- 
märe Krankheit  geheilt  war.  Ein  plötzliches  Aufhören  wurde  nie  bemerkt.  Auch 
der  Anfang  war  nur  selten  ein  plötzlicher,  meist  gingen  Schmerzen,  Schwäche 
and  Taubheit  des  Gefühls  vorher.  Die  Uebereinstimmung  mit  den  Experi- 
menten L  e  w  i  s  s  o  n's  ist  demnach  keineswegs  sehr  gross ;  daher  auch)  der 
Schluss  auf  einen  ähnlichen  Vorgang  nicht  unbedenklich.  Indessen  legen 
doch  unzweifelhaft  jene  Versuche  die  Möglichkeit  der  Reflexlähmung  für 
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gewisse  Falle  »ehr  nahe  und  geben  für  sie  eine  physiologisch-experimentelle 
Erklärung.  Es  kommen  Fälle  von  plötzlich  eintretender  und  nach  kurzer 
Zeit  ver8chwinden4er  Lähmung  der  Unterextremitäten,  z.  K.  in  Folge  hefti- 
ger Durchfalle  oder  Koliken  vor.  Solche  Falle  dürften  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  wirkliche  Reflexlähmungen  zu  erklären  sein ;  doch  fehlt  es 
noch  an  genauen  Beobachtungen,  wo  B^inn ,  Symptome  und  Verlauf  sorg- 
faltig notirt  sind. 

Die  Mehrzahl  der  besprochenen  secundären  Lähmungen  zeigt  in  der 
That  eine  von  Lewisson's  Experimenten  so  abweichende  Art  der  Entste- 
hung, der  Symptome  und  des  Verlaufs,  dass  eine  Anwendung  derselben  sehr 
misslich  erscheint  und  die  Frage  nach  einem  andern  Zusammenhang  erörtert 
werden  muss.  Aus  der  frühem  Darstellung  geht  schon  hervor,  dass  fast  zu 
allen  Zeiten  die  Reflextheorie  ihre  Gegner  gehabt  hat.  Letztere  suchten 
einen  materiellen  Zusammenhang  durch  anatomisches  Weiterkriechen  des 
Processes.  Ja,  diese  Anschauung  ist  sogar  die  viel  ältere,  erst  durch  die 
Entdeckung  der  Reflexthätigkeit  in  den  Hintergrund  gedrängte.  Troja 
sagt  1780:  »Eine  starke  Nierenentzündung  kann  den  Reiz  zu  den  Nerven 
der  Niere  und  durch  diese  zum  Rückenmark  fortpflanzen ;  daher  sind  bis- 
weilen Ijähmungen  der  unteren  Extremitäten  mit  Verlust  der  Empfindung 
und  Bewegung  entstanden,  welche  durch  den  Tod  endigten.« 

Nachdem  somit  gewichtige  Zweifel  an  der  Theorie  der  Reflexlähmung  er- 
hoben waren,  kehrte  man  wieder  zum  Aufsuchen  anatomisch  nachweisbarer 
Verbindungen  zurück  und  suchte  deren  Ausgangspunkt  in  den  primär  er- 
krankten Organen  der  Hauchhöhle. 

Zu  den  neueren  Gegnern  der  Reflex theorie  gehört  W.Gull*),  welcher 
auch  gegen  die  vasomotorische  Reflextheorie  Hrown-Sequards  aufbrat  Er  hebt 
hervor,  dass  sich  diese  »Urinary  paraplegia«  fast  ausschliesslich  bei  Männern 
entwickelt ,  die  seit  Jahren  an  Krankheiten  der  Blase  oder  Hanirölireiistric- 
turen  leiden,  also  in  Fällen,  wo  die  Schleimhau tnorven  bereits  abgestumpft 
sind ;  bei  Frauen  und  Kindern  kommt  sie  fast  nicht  vor.  Der  negative 
anatomische  Befund  des  Rückenmarks  beweise  nichts,  da  die  mikrosco- 
pische  Untersuchung  fast  nie  gemacht  sei.  Gull  selbst  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Entzündung  der  Hamwege  sich  continuirlich  his  zum  Rückenmark  fort- 
pflanze, was  bei  den  complicirten  anatomischen  Verhältnissen  der  Becken- 
organe beim  Manne  besonders  leicht  eintrete.  Als  Beweis  für  seine  Ansich- 
ten fuhrt  Gull  eine  Beobachtung  an,  wo  in  Folge  von  Tripper  und  Syphilis 
Paraplegie  eintrat ,  bei  der  Autopsie  das  Rückenmark  makroscopiscli  ganz 
intact  erschien ,  die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  aber  unterhalb 
des  6.  Dorsalnerven  in  ziemlich  beträchtlicher  Ausdehnung  fettige  Entartung 

der  Marksubstan?«  nachwies. 

* 

♦)  Med.  chir.  Trangact.  Vol.  39.  1856. 
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In  etwas  abweichender  Weise  fuhrt  R  e  m  a  k  *)  die  Paraplegia  urogenitalis 
af Neuritis  ;surück.  Er  fuhrt  an,  dass  er  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet 
hübe,  in  denen  die  Paraplegie  in  einer  meist  inflammatorischen  Erkrankung 
der  grossen  Nervenstämme  ihre  Ursache  hatte ,  und  glaubt ,  dass  der  grösste 
Theil  der  von  L e r  oy  berichteten  Fälle  hierher  zu  zählen  sei.  Auch  die  mit 
Bbsenlähmnng  und  consecutiver  Nephritis  verbunden^,  oft  hochgradige  Pa- 
raplegie, welche  man  früher  auf  eine  centrale  Erkrankung  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  zurückführte,  sei  durch  eiile  Neuritis  lumbosacralis  bedingt 
und  werde  durch  den  constanten  Strom  geheilt.  Diese  Neuritis  descendens 
beginne  von  den  Lumbal-  und  Sacralnerven,  pflanze  sich  bis  zu  den  Plantar- 
nerven fort  und  sei  init  den  heftigsten  Schmerzen  und  häufig  mit  Oedem  ver- 
bunden. Die  Schmerzhafdgkeit  der  Nerven  bei  Druck  unterscheidet  diese 
Neuritis  von  Myelitis.  Uebrigens  komme  auch  Myelitis  mit  Neuritis  als  Ur- 
sache von  Paraplegien  mit  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  vor. 

Im  Jahre  1863  theilte  sodann  Kussmaul^)  einen  Fall  von  Paraplegia 
urinaria  mit ,  in  welchem  er  bei  der  Section  ausser  atheromatöser  Entartung 
der  Beckenarterien  partielle  Verfettung  der  Nervenröhren  in  beiden  Nn. 
ischiadids  nachwies.  Als  Ursache  sieht  er  die  chronische  Entzündung  des 
Beckenzellgewebes  an,  und  deren  Uebergreifen  auf  die  Nervenscheiden  und 
Nervenröhren. 

Sodann  habe  ich  selbst  in  meiner  Habilitationsschrift***)  3  Fälle  von 
Paraplegia  urinaria  mitgetheilt ,  von  denen  2  tödtlich  endigten  und  sich  als 
Myelitides  erwiesen.  Der  dritte  Fall,  in  Folge  eines  Elasensteines  ent>- 
standen,  stimmte  mit  jenen  beiden  in  Bezug  auf  die  Symptome  so  über- 
ein, dass  er  ebenfalls  als  Myelitis  bezeichnet  werden  kann.  Diese  Myelitis 
eharacterisirt  sich  im  Beginn  durch  solche  Symptome,  dass  als  ihr  Ausgangs- 
punkt die  Lendenanschwellung  erscheint.  Sie  kann  wie  im  letzten  Falle 
luf  diese  beschränkt  und  unvollkommen  bleiben,  oder  in  den  schweren,  tödt- 
lichen  Fällen  zur  völligen  Paralyse  führen  und  sich  w^eiter  nach  oben  ver- 
Wten.  Die  Symptome,  welche  in  diesen  drei  Fällen  beobachtet  wurden  und 
»eiche  im  Wesentlichen  übereinstimmten,  bestanden  darin,  dass  nachdem 
äogere  oder  kürzere  Zeit  ein  Blasenleiden  bestanden,  prodromale  Symptome 
Ton  Reissen,  Eingeschlafensein,  Schwäche  eines  oder  beider  Beine  sich  ein- 
tüten und  dann  ziemlich  plötzlich  eine  Paraplegie  sich  entwickelte.  Die- 
selbe betraf  Motilität  und  Sensibilität  zugleich ,  war  mit  anfangs  erhöhter 
ßeflexerregbarkeit ,  vollkommen  intacter  electromuskulärer  Erregbarkeit 
Terbimden  und  von  zeitweise  auftretenden  ziehenden  Schmerzen  in  den 
Interextremitäten  begleitet.  Die  Lähmung  war  auf  die  untern  Extremi- 
täten und  die  Sphincteren  beschränkt,  die  Sensibilitätsstörung,  von  unten  nach 

*)  Med.  Centxal-Ztg.  1860,  No.  21  und  Oesterr.  Zeitschr.  f.  praktische  Heilkunde  1860, 
No.  45  und  48. 
•*  Würzb.  med.  Zeitschr.  IV,  56—63. 
***)  Königsberg  1865. 
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oben  abnehmend ,  erreichte  anfangs  in  der  Inguinalgegend  ihren  Abschluss. 
Diese  Sjrtiiptome  Hessen  auf  eine  ziemlich  circumscripte  Erkrankung  im  obem 
Theile  der  Lendenanschwellung  schliessen.  Die  Rückenmarkskrankheit  be- 
gann also  an  demjenigen  Punkte,  wo  die  Blasennerven  ein-  und  austreten, 
mit  circumscripter  Erkrankung.  Die  Vermuthung  liegt  nahe,  dass  die  Ent- 
zündung längs  dem  Verlauf  der  Nerven  sich  von  der  erkrankten  Blase  zum 
Rückenmark  verbreitet  hatte.  Diese  Vermuthung  konnte  aber  durch  den 
Obductionsbefund  nicht  gestützt  werden.  In  den  beiden  letal  verlaufenen 
Fällen  ergab  sich  eine  intensive ,  ziemlich  weit ,  in  einem  Falle  sogar  bis 
zum  Gehirn,  verbreitete  Myelitis ,  theilweise  durch  Erweichung  und  Eiter- 
bildung, theilweise  nur  durch  das  Vorhandensein  von  Fettkömchenzellen 
characterisirt.  Sie  hatte  ihre  grösste  Intensität  in  der  Lendengegend,  von 
der  sie  ausgegangen  war ,  aber  eine  bestimmte  Beziehung  zu  den  von  der 
Blase  herkommenden  Nerven  war  nicht  zu  constatiren.  Wenn  wir  daher 
nach  dem  Verlauf  der  Symptome  ein  solches  Fortschreiten  des  Entzündungs- 
processes  annehmen,  so  ist  diese  Annahme  zwar  sehr  wahrscheinlich,  aber 
nicht  sicher  erwiesen.  Ja,  wir  fragen,  ob  überhaupt  ein  derartiger  Process 
nachweislich  vorkommt,  dass  eine  Neuritis  auf  das  Kückenmark  übergreift 
und  Myelitis  erzeugt. 

Diese  Lücke  wird  wenigstens  zum  grossen  Theil  ausgefüllt  durch  ein 
interessantes  Experiment,  welches  einer  meiner  Schüler*)  in  seiner  Dissertation 
mitgetheilt  hat.  Bei  seinen  Versuchen  über  Neuritis  brachte  er  in  verschiede- 
ner Weise  an  dem  Ischiadicus  von  Kaninchen  und  Hunden  Entzündungs- 
reize an.  Bei  einem  derartigen  Experiment  ereignete  es  sich,  dass  das  Kanin- 
chen paraplegisch  wurde  und  3  Tage  später  starb.  Bei  der  Obduction  fand  sich 
an  der  Stelle,  wo  derN.  ischiadicus  insultirt  war ,  ein  eitriger  Entzündungs- 
herd und  ein  zweifer  gerade  an  der  Stelle  innerhalb  des  Wirbelcanales,  wo  die 
Wurzeln  dieses  Ischiadicus  in  das  Rückenmark  eintraten .  Das  Rückenmark  war 
afti  dieser  Stelle  stark  erweicht  und  enthielt  Eiterkörperchen  und  Fettkömchen- 
zellen. Die  zwischen  beiden  Herden  gelegenen  Nervenstrecken  zeigten  nichts 
Abnormes.  Diese  Beobachtung  beweist  experimentell,  dass  durch  eine  herd- 
weise auftretende  Neuritis  eine  akute  Myelitis  mit  vollständiger  Paraplegie 
erzeugt  werden  kann.  Sie  legt  also  den  oben  besprochenen  fortschreitenden 
Entzündungsprocess  ganz  nahe,  selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  eine 
Neuritis  direct  nicht  nachweisen  lässt.  — 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  ergiebt  sich  also  zunächst,  dass  in  einer 
nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  der  Paraplegia  urinaria  eine  ana- 
tomische Erkrankung  des  Rückenmarks  constatirt  worden  ist  und  zwar  in 
Form  einer  Myelitis ,  welche  als  circumscripte  Erkrankung  in  der  obem 
Lendenanschwellung  beginnt.    Hierdurch  und  durch  die  nicht  selten  voran- 


*)  Tiesler,  Ueber  Neuritis.   Königsberg  1869,  pag.  25. 
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gehenden  Symptome  der  Neuritis  lumbo-sacraliB  wird  es  wahrscheinlich^  dass 
die  Entzündung  der  Blase  zuerst  auf  die  Nerven  übergreift  und  eine  fort- 
schreitende Neuritis  hervorruft.  Dass  diese  zur  Myelitis  fähren  kann ,  be- 
weist das  Experiment.  Dieses  muss  also  als  der  natürlichste  und  häufigste 
Voigang  angesehen  werden ,  worauf  die  Paraplegia  urinaria  beruht.  Ob 
ausserdem  noch  gelegentlich  eine  wirkliche  Reflexparalyse  vorkommt  ^  ist 
zwar  nicht  sicher  gestellt^  erscheint  aber  keineswegs  den  physiologischen 
und  experimentellen  Thatsachen  widersprechend.  Sie  dürfte  in  denjenigen 
F^en  supponirt  werden,  wo  sich  in  Folge  heftiger,  schmerzhafter  Reizung 
der  Blase,  der  Därme,  vielleicht  auch  des  Uterus  eine  Lälimung  entwickelt, 
velche  ziemlich  plötzlich  auftritt,  ohne  reissende  Schmerzen  einhergeht  und 
fie  primäre  Affection  nur  wenig  überdauert,  also  zu  einem  selbständigen 
Processe  überhaupt  nicht  fährt. 

Dieselben  Vorgänge  sind  nun  für  die  andern  Formen  der  früher  zu  den 
Reflexlähmungen  gezählten  Paraplegieen  anzunehmen.  Kehren  wir  hiermit  zu 
onsenn  Kranken  zurück,  so  sehen  wir  in  dieser  Beobachtung  ein  Seitenstück 
zu  den  nach  Blasenkrankheiten  auftretenden  Neuritiden  mit  Rückenmarks- 
aflRection.  Bei  unserem  Kranken  konnten  wir  nach  den  genau  beobachteten 
Symptomen  schliessen,  dass  der  dysenterische  Process  auf  das  Bindegewebe 
des  Beckens  übergriff  und  eine  Neuritis  sacro-lumbalis  hervorrief,  welche  wei- 
terhin das  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  zog  und  sich  bis  in  die  Cervical- 
gegend  hinauf  erstreckte.  Die  Symptome  und  die  Analogie  mit  den  Paraplegiis 
urinariis  geben  uns  genügende  Sicherheit  über  die  Natur  dieses  Processes. 

Fragen  wir  endlich,  ob  auch  bei  der  dritten  Klasse  angeblicher  Reflexläh- 
mnngen^  nämlich  bei  denjetiigen,  welche  sich  mit  Uteruskrankheiten  combi- 
niren^  ein  analoger  Process  vorli^,  so  wird  hier  die  Sache  schwieriger  durch 
das  Vorkommen  hysterischer  Lähmungen :  für  diese  können  wir  ja  anato- 
mische Veränderungen  nicht  voraussetzen.  Es  wird  daher  nur  gefragt  werden 
können,  ob  auch  von  dem  weiblichen  Genitalapparate  aus  sich  eine  Neuritis 
migrans  entwickeln  kann,  welche  zu  lähmungsartigen  und  besonders  zu  pa- 
mpleetischen  Symptomen  führt.  Auch  diese  Frage  kann  bejaht  werden.  Ich 
verde  Ihnen  jetzt  noch  eine  Patientin  vorstellen,  bei  welcher  seit  langer  Zeit 
eine  Rückwärtsknickung  des  Uterus  besteht  und  sich  die  Symptome  der  auf- 
steigenden Neuritis  ilio-lumbalis  sinistra  eingestellt  haben,  die  dann  zu  einer 
Neuritis  des  cendenscruralis,  mit  erheblicher  Parese  und  Abmagerung  der  ent- 
sprechenden XJnterextremität  wurde.  Hierzu  gesellten  sich  späterhin  eine  ge- 
ringere Aflfection  der  rechten  Unterextremität  und  die  mannigfaltigsten  hy- 
sterischen Erscheinungen.  Allein  von  allen  diesen  unterscheidet  sich  die 
enste  Neuritis  bestimmt  durch  die  Beständigkeit  und  Klarheit  der  Symptome 
und  die  in  Folge  derselben  eingetretene  Abmagerung  der  Muskulatur.  Nach 
den  Erfahrungen  meines  verehrten  CoUegen  Professor  Hildebrandt  ist 
dieser  Process  bei  Uterusknickungen  durchaus  nicht  selten.  Wir  haben  also 
auch  hier  ganz  ähnliche  Vorgänge  für  die  Uterinlähmungen,  wie  wir  sie  für 
die  dysenterischen  und  urogenitalen  Lähmungen  kennen  gelernt  haben. 

Klio.  VoTtr&s«t  2.  (lan.  Med.  1.)  2 
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Ich  werde  Ihnen  jetzt  die  Anamnese  vorlesen  und  wir  werden  die  Kranke 
sodann  untersuchen. 

L.Fischer,  Handarbeiterin,  27  Jahr  alt,  war  als  Kind  bis  auf  eineTussis 
convulsiva  immer  gesund,  bekam  im  13.  Lebensjahre  die  Menstruation, 
welche  anfangs  sehr  profus  war,  dann  im  15.  Lebensjahre  gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  chlorotischer  Symptome  ausblieb.  Patientin  litt  viel  an  Kopf- 
schmerzen, Kückenschmerzen,  Herzklopfen  und  wiederholter  Anschwelluiig^ 
der  Beine.  Im  16.  Jahre  kehrte  die  Menstruation  wieder,  und  die  bezeiclx- 
neten  Beschwerden  liessen  an  Intensität  nach.  Allein  die  Menstruation  er- 
schien seitdem  unr^^lmässig,  blieb  oft  aus  und  trat  dann  wieder  alle  1 4X8^-6 
ein.  Im  17.  Lebensjahre  machte  Patientin  eine  Unterleibsentzündung  durch, 
welche  mit  Blutegeln  und  Umschlägen  behandelt  wurde  und  im  Ganzen 
6  Wochen  dauerte.  Das  Jahr  darauf  litt  sie  an  Intermittens,  welche  bald  dem 
Chiningebrauch  wich.  In  demselben  Jahre  will  sie  noch  zweimal  von  La- 
ryngitis und  von  Diphtheritis  befallen  sein.  Im  Winter  1866  auf  67  wurde  sie 
von  starker  Heiserkeit  befallen,  die  sich  zur  Sprachlosigkeit  steigerte  und 
erst  nach  längerer  Kur  verschwand.  Fast  gleichzeitig  stellten  sich  zum 
ersten  Male  in  Händen  und  Füssen  heftige  Schmerzen  ein,  gegen  die  man 
mit  starken  Blutentziehungen  (Aderlass  und  Blutegel]  zu  Felde  zog.  Im 
Juli  1867  that  Patientin,  als  sie  mit  dner  Nähmaschine  eine  Treppe  herab- 
steigen wollte,  einen  heftigen  Fall  auf  das  Gesäss :  unmittelbar  darauf  stellten 
sich  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Harnverhaltung  ein ,  Beschwer- 
den ,  welche  mit  einigem  Wechsel  bis  zum  Februar  des  folgenden  Jahres  an- 
hielten. Um  diese  Zeit  erkrankte  Patientin  angeblich  unter  Fieber,  Erbrechen 
und  Delirien,  gebrauchte  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  warme  Umschläg^e 
und  Einreibungen  von  grauer  Salbe  auf  den  Leib  und  blieb  über  6  Wochen 
krank.  Nach  dieser  Krankheit  blieben  fortdauernd  Schmerzen  im  Unterleibe 
zurück,  die  sich  durch  Bewegungen,  Druck  der  Kleidungsstücke  etc.  steiger- 
ten. Allmählich  stellte  sich,  ohne  dass  Patientin  einen  Zeitpunkt  anzugeben 
vermag ,  eine  Schwäche  des  linken  Beines  ein,  welche  besonders  bei  stärke- 
ren Anstrengungen,  Spaziergängen  etc.  hervortrat.  Damit  im  Zusammen- 
hang traten  anfallsweise  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken,  sowie  ziehende 
Schmerzen  in  beiden  Beinen,  links  jedoch  stärker,  auf,  welche  von  einer 
schmerzhaften  Stelle  im  Kreuz  ausstrahlten  und  sich  links  bis  in  die  Gegend 
der  untern  Kippen  hinaufzogen.  Im  November  1867  bekam  die  Patientin, 
welche  sich  wegen  ihres  Gesundheitszustandes  in  fortdauernder  psychischer 
Aufregung  befand,  einen  Krampfanfall,  der  ihrer  Angabe  nach  3  Tage  lang 
anhielt,  während  welcher  Zeit  sie  nur  in  kurzen  Intervallen  völlig  zur  Be- 
sinnunggekommen sein  will.  Als  der  Krampf  beseitigt  war,  und  Patientin  das 
Bett  verlassen  wollte,  bemerkte  sie  eine  Lähmung  des  linken  Beines,  welche 
ihr  das  Gehen  vollständig  unmöglich  machte.  Die  Ejrämpfe  kehrten  seitdem 
oft,  zuweilen  mehrere  Male  des  Tags  wieder,  besonders  nach  psychischen 
Erregungen.  Patientin  bemerkte,  dass  fast  jedem  ELrampfanf alle  heftiges 
Ziehen  vom  Hinterkopf  nach  dem  Nacken  und  lebhaftes  Kältegefühl  im 
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iekeD  und  den  Extremitilten  yoraufi>giiig.   Im  Januar  1868  trat  ein  neuer 

fganpfanfidl  ein^  welcher  einen  ganzen  Tag  dauerte  und  dem  unmittelbar  eine 

libaung  des  rechten  Beines  folgte.    Jetzt  konnte  Patientin  nur  mit  Hilfe 

jider  Krücken  durch  das  Zimmer  gehen,  imd  auch  diese  Bewegungen  ver* 

unfiirten  ihr  heftige  ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen,  namentlich  in  den 

FiM-.und  Kniegelenken.     Immer  waren  die   Fwictiönsstörungen    links 

itiiker  als  rechts.  —  Vom  Februar  bis  Ende  Juli  1869  fand  die  Kranke  Be- 

liindlttiig  in  der  gynäkologischen  Klinik.    Durch  die  innere  Untersuchung 

wnide  festgestellt :  Hymen  Torhanden ,  Uterus  hochstehend ,  Port,  vaginal. 

intumescirt,  das  Corpus  uteri  retroflectirt ;  die  Sonde  zeigt  den  Uterus  auf  3" 

Togrossert.    Die  Gegend  des  linken  Ovariums  ist  schmerzhaft ;  von  Zeit  zu 

Zeit  steigern  sich  die  Schmerzen  so,  dass  sie  die  Application  von  Blutegeln 

jiofonlero.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  allgemeine  Krämpfe  auf.    Die  Parese  der 

.untem  Extremitäten  besserte  sich  etwas,   doch  blieb  besonders  das  linke 

(Sein  sehr  schwach,   und  klagt   Patientin  fast  anhaltend  über   ziehende 

in  demselben. 

Die  Kranke  wurde  zur  galvanischen  Behandlung  am  3.  December  der 

'mediciiuschen  Klinik  übergeboi. 

Stat.  praesens.  Sie  sehen  ein  sehr  kräftig  gebautes,  muskulöses  und 
gut  genährtes  Frauenzimmer,  von  sehr  lebhafter,  blühender  Röthung  der  Wan- 
genimdLippen.  Sie  ist  völlig  fieberfrei,  aber  zumgrösstenTheil  bettlägerig, 
ond  klagt  über  nagende  und  stechende  Schmerzen  im  Unterleibe,  besonders  der 
finkfn  Unterbauchgegend.  Diese  Schmerzen  sind  ziemlich  anhaltend,  häufig 
aacerbirend.  Ausserdem  klagt  Patientin  über  Kreuzschmerzen,  die  wäh- 
KtA  der  Menses  stärker  werden,  und  über  Schmerzen  in  beiden  Knie-  und 
Fußgelenken,  besonders  w«ui  die  Füsse  kalt  werden.  Hin  und  wieder 
treten  auch  massige  Schmerzen  in  den  Hüften  auf.  Auch  in  den  Gelenken 
der  obem  Extremitäten ,  zumal  wenn  sie  kalt  werden,  werden  zuweilen 
Schmerzen  empfunden.  Diese  Schmerzen  erscheinen  verbunden  mit  einem 
■bjectiven  Kältegefühl,  selbst  wenn  die  Patientin  im  Bett  liegt.  Ueberhaupt 
Äd  ihre  Hände  imd  Füsse  meist  kalt. 

Die  Hauptklage  der  Patientin  bildet  die  neben  den  geschilderten 
Schmerzen  bestehende  Schwäche  der  untern  Extremitäten ,  besonders  des 
Unken  Beines,  so  dass  sie  nur  mit  Krücken  im  Stande  ist,  durch  das  Zimmer 
itt  gehen.  Bei  der  äussern  Betrachtung  fällt  es  auf,  dass  das  linke  Bein 
nagerer  ist,  als  das  rechte,  sowohl  am  Ober-  wie  am  Unterschenkel  (Umfang 
der  linken  Wade  =:  35,3,  der  rechten  Wade  =5  37,5,  Mitte  des  Oberschen- 
kels links  s=  44,  rechts  :»  47  Ctm.) .  Beide  Beine  fühlen  sich  etwas  kühl 
ta,  doch  beiderseits  gleich.  Das  Becken  ist  links  in  die  Höhe  gezogen,  so 
dass  der  linke  Schenkel  kürzer  erscheint.  Bei  Druck  auf  den  Trochanter 
des  linken  Beines,  sowie  auf  das  Os  femoris  äussert  die  Patientin  lebhafte 
Schmerzen,  ebenso  ist  der  Druck  nach  dem  Verlaufe  der  Fibula  und  der 
Dmck  auf  die  Wade  empfindlich.  Passive  Bewegungen  der  Gelenke  erzeugen 
keinen  Schmerz.  Sehr  empfindlich  ist  hingegen  der  Druck  auf  die  Incisura 
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ifichiadica.  Das  rechte  Bein  verhält  sich  ganz  ähnlich,  wie  das  linke,  nur 
ist  die  Schmerzhaftigkeit  geringer.  Die  actiye  Bewegung  der  Beine  ist  er- 
schwert, sie  werden  nur  langsam  und  unvollständig  gehoben,  besonders  das 
linke.  Die  Knie-  und  Fussgelenke ,  sowie  die  Zehen  sind  frei  bew^lich. 
Die  Sensibilität  zeigt  keine  erheblichen  Störungen ,  doch  giebt  Patientin  an, 
dass  sie  feine  Nadelstiche  an  der  Haut  des  linken  Schenkels  etwas  stumpfer 
empfindet  als  rechts. 

Ohne  Unterstützung  vermag  Patientin  nicht  zu  gehen ,  da  sie  in  den 
Knieen  zusammenbricht.  Nur  mit  Hülfe  einer  Krücke  und  eines  Stockes 
geht  sie.  Der  Gang  ist  stark  hinkend ,  der  linke,  verkürzte  Fuss  wird  nur 
wenig  aufgesetzt. 

Sie  erkennen  aus  dieser  Krankengeschichte  in  sehr  characteristischer 
Weise,  wie  sich  bei  einem  sehr  kräftigen ,  nur  vorübergehend  von  chloro- 
tischen  Symptomen  ergriffenen  Mädchen  ein  XJterusleiden  mit  Retroflexio 
uteri  und  weiterhin  linksseitiger  Parametritis  oder  Oophoritis  entwickelt  und 
wie  in  Folge  dessen  die  mannigfachsten  Nervenstörungen  auftreten.  Von 
Anfang  an  ist  eine  schmerzhafte  Affection  des  linken  Beines  bemerklich, 
welche  direct  mit  den  Schmerzen  im  Unterleibe ,  im  Kreuze ,  den  linken 
untern  Rippen  zusammenhängt,  und  zur  Functionsstörung  und  Abmage- 
rung führt.  Durch  den  Mangel  erheblicher  Sensibilitatsstörung ,  durch  die 
gleichmässige  Beständigkeit  der  Symptome  unterscheidet  sie  sich  von  der 
hysterischen  Parese  und  muss  nach  ihren  Symptomen  als  fortgesetzte  Neu- 
ritis sacro-lumbalis  und  cruralis  au%efasst  werden.  Ein  ähnlicher  Process 
entwickelt  sich  im  rechten  Bein.  Im  Aneibhluss  an  dieses  Nervenleiden  sehen 
wir  eine  Reihe  hysterischer  Symptome  auftreten:  Kopfschmerzen,  Erbre- 
chen, Aphonie  und  allgemeine  Krämpfe,  welche  sich  durch  ihren  wechseln- 
den Charakter  wesentlich  von  jener  Neuritis  unterscheiden. 

Nachdem  die  Behandlung  des  Uterusleidens  eingeleitet  ist,  erfordert  die 
Neuritis  eine  selbstständige  galvanische  Behandlung,  welche  wir  hier  einleiten 
werden  und  wir  hegen  die  Hoffnung,  dass  es  uns  gelingen  werde,  die  Parese 
der  Beine,  wo  nicht  völlig  zu  heilen,  doch  erheblich  zu  bessern.  — 

Es  bleibt  nun  noch  zu  erwähnen,  dass  M.  Benedict  in  Wien  noch  eine 
Form  von  traumatischen  B^flexlähmungen  beschrieben  hat,  welche  nicht  von 
Erkrankungen  der  Baucheingeweide,  sondern  von  Nervenerkrankungen  direct 
ausgehen  und  sich  in  entfernten  motorischen  Gebieten  der  Extremitäten  entr- 
wickeln  sollen.  Der  prägnanteste  von  ihni  mitgetheilteFall  ist  folgender.  Ein 
55jähriger  Maurer  zog  sich  einen  Bruch  des  rechten  Oberschenkelhalses  zu; 
die  Fractur  heilte  mit  Pseudarthrose,  welche  der  Ausgangspunkt  fortwähren- 
der Schmerzen  war.  Während  der  Behandlung  trat  in  der  Oberextremität 
derselben  Seite  Lähmung  ein  mit  Atrophie  des  Triceps,  Lähmung  und  Con- 
tractur  des  Biceps,  hochgradiger  Parese  der  Strecker  des  Carpalgelenkes  und 
der  Finger,  der  mm.  interossei,  endlich  des  Extensor  und  Abductor  polli-' 
eis.  Benedict  fand,  dass  er  von  einzelnen  Stellen  in  der  Nähe  des  Bruches 


«»1 


U^ber  BeflexUiliviongeii. 


21 


Beflexe  in  den  gelähmten  Theilen  auslÖBen  konnte  und  erklärte  die  Affection 
für  eine  traumatische  Reflexlähmung.  Durch  looale  electrische  Behandlung 
und  Reflexreizung  kam  das  Leiden  der  obem  Extremität  aur  Heilung.  Die 
angeführten  Symptome  machen  es  wohl  sehr  unwahrscheinlich ,  dass  in  die- 
sem interessanten  Falle  die  Ijähmung  der  obem  Extremität  eine  im  eigent- 
lichen Sinne  reflectorische  war.  Schon  die  Atrophie  der  Muskeln  spricht  für 
einen  Process  im  Rückenmark  oder  den  Nervenstämmen.  Wie  aber  die  fort- 
dauernde Reizung  der  Nerven  an  der  Stelle  der  Pseudarthrose  zu  dem  secun- 
daren  Processe  geführt  hat,  über  den  anatomischen  Vorgang  lassen  sich  höch- 
stens einige  Vermuthungen  aufstellen.  Eine  Analogie  mit  den  Symptomen 
der  Neuritis  migrans  ist  unverkennbar ;  aber  Thatsachen  fehlen,  welche  mit 
Sicherheit  erweisen,  dass  die  Fortsetzung  der  Neuritis  auch  durch  das 
Rückenmark  hindurch  erfolgen  könne.  In  Bezug  hierauf  will  ich  nur  an- 
fuhren, dass  ich  mehrere  Beobachtungen  gemacht  habe ,  in  d^ien  die  Sym- 
ptome der  Neuritis  von  einer  Unterextremität  auf  die  andere  oder  von  einer 
Unterextremität  nach  Verlauf  längerer  Zeit  auf  die  Oberextremität  derselben 
Seite  oder  auch  umgekehrt  übergriff.  Ueber  den  anatomischen  Process  aber, 
der  aolchen  Verbreitungen  zu  Grunde  liegt,  haben  wir  noch  keine  sichern 
Kenntnisse. 

Hiermit,  m.  H.,  haben  wir  das  Gebiet  der  zu  den  Reflexlähmungen  ge^ 
rechneten  Krankheiten  erschöpft.   Die  unbestreitbare,  aus  den  Beobachtun- 
gen nackt  abstrahirte  Thatsache,  dass  sich  in  Folge  verschiedener  entzünd- 
licher Organerkrankungen  Lähmungen  entwickeln  können ,  welche  durch 
ihren  Symptomencomplex  auf  eine  Rückenmarksaffection  hinweisen,  —  schon 
diese  einfache  Thatsache  ist  in  Bezug  auf  die  Entstehung  und  Weiterverbrei- 
tung der  Nervenkrankheiten  von  grossem  Interesse.    An  diese  Thatsache 
haben  sich  wichtige  pathologische  Theorien  und  Erörterungen  angeknüpft, 
welche  uns  eine  genauere  Einsicht  in  den  Zusammenhang  dieser  Voigänge 
Terschaffi;  haben.   Wir  sind  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  die  Entste- 
kang  eigentlich  reflectorischer  liLhtnungen  durch  das  physiologische  Experi- 
Bent  wahrscheinlich  gemacht,  durch  die  pathologische  Beobachtung  aber  noch 
nicht  genügend  erwiesen  ist,  und  dass  die  häufigste  Art  der  Entstehung  ohne 
Zweifel  auf  die  fortkriechende  Nervenentzündung  zurückzuführen  ist,  welche 
Btcht  selten  auf  das  Rückenmark  übergreift.  Wir  erkennen  in  dieser  Dispo- 
sition zu  fortkriecheimen  Processen  eine  allgemeinere,  daa  Nerven  und  selbst 
dem  Rückenmark  eigen thümliche  Erscheinung ,  welche  für  die  Entwicklung 
and  Verallgemeinerung  der  Nervenkrankheiten  interessant  und  wichtig  ist. 
Die  gewonnenen  Anschauungen  über  die  Natur  der  secundärenLÄhmun- 
gen^  von  welchen  wir  gehandelt  haben,  sind,  wie  natürlich,  auf  ihre  Therapie 
von  dem  grossesten  Einfluss.  Denn  sie  erfordern  als  selbständige  Processe  eine 
selbständige  Behandlung,  welche  bei  rein  reflectorischen  Vorgängen  über- 
flüssig wäre.    Allerdings  wird  immer  die  erste  Indikation  die  Indicatio  cau- 
salis  sein.  Zuerst  ist,  wenn  irgend  möglich  der  primäre  Process  zu  heilen,  sei 
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68  die  Blasenentzündung  oder  die  Dysenterie  oder  das  Uterinleiden  oder  die 
Neuritis.  Häufig  wird  durch  diese  Heilung  dem  secundären  Leiden  die  . 
Quelle  abgeschnitten ,  es  mildert  sich  fortan ,  es  bleibt  stehen  oder  wird  gax 
rückgängig.  Andererseits  gewinnt  es  leicht  an  Intensität  und  Hartnäckigkeit 
durch  Fortbestehen  der  primären  Entzündung.  Allein  eine  so  strenge  Ab- 
hängigkeit besteht  doch  keineswegs  immer.  Wir  können  nicht  selten  sehen^ 
Mass  die  secundäre  Lähmung  bestehen  bleibt  und  sogar  fortschreitet,  ob- 
gleich die  primäre  Affection  geheilt  ist.  Umgekehrt,  wenn  die  letztere  sich 
unheilbar  erweist^  dürfen  wir  darum  die  Hoffiiung  nicht  aufgeben,  das 
secundäre  Uebel  dennoch  zu  bekämpfen. 

Als  zweite  Indikation  tritt  also  die  Aufgabe  ein ,  die  secundäre  Krank- 
heit selbst  zu  behandeln.  Hier  ist  nun  zuerst  die  Frage  zu  erörtern,  welcher 
Process  vorliegt.  Die  Diagnose  der  verschiedenen^ hierher  gehörigen  Processe 
ist  nach  dem  früher  Erörterten  nicht  gar  so  schwierig ,  sie  muss  das  Funda- 
ment der  weitem  Therapie  sein.  Handelt  es  sich  um  eine  wirkliche  Reflex- 
lähmung,  so  ist  zu  erwarten,  dass  dieselbe  durch  Milderung  oder  Aufhebung 
des  pritnären  Reizes  bald  beseitigt  wird,  und  es  dürften  andere  Eingriffe  nicht 
erforderlich  sein. 

Liegt  dagegen  die  anatomisch-fortkriechende  Verbreitung  längs  der  Ner- 
ven vor,  so  ist  die  Behandlung  dieses  Processes  viel  wichtiger.  Ist  schon  das 
Rückenmark  ergriffen^  so  wird  die  Prognose  ernst,  aber  keineswegs  schlecht. 
Eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  von  Heilungen  und  Kesserungen  sind  be- 
kannt und  schon  von  den  ersten  Autoren,  neben  vielen  tödtlichen  Fällen  mit 
getheilt.  Je  nach  der  Intensität  der  Rückenmarksentzündung  werden  Blut- 
entziehungen,  ruhige  Lage,  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  lietracht 
kommen ,  weiterhin  ist  <lie  Anwendung  des  Kalium  jodatum ,  endlich  die 
Electricität  geboten. 

Für  die  Neuritis  heben  alle  neuem  Autoren,  welche  dieser  Krankheit 
ihr  »Studium  zugewendet,  die  günstige  Wirksamkeit  des  oonstanten  Stromes 
hervor;  insbesondere  Remak  selbst.  Ich  kann  diese  Angaben  nach  den  in 
unserer  Klinik  gemachten  Erfahrungen  zum  grossen  Theil  bestätigen  und 
betrachte  denselben  ebenfalls  als  das  wirksamste  Mittel.  Aber  auch  bei  denin 
Rückenmarksaffcction  übergegangenen  Neuritides  ist  der  Hatteriestrom  fast 
von  derselben  Bedeutung.  Allerdings  ist  es  nothwendig,  hier  die  entzündliche 
Reizung  erst  durch  Blutentziehung  und  Mercurialien  zu  beseitigen  oder  we- 
nigstens zu  mildem ,  alsdann  aber  kann  man  durch  vorsichtige  und  couse- 
quente  Anwendung  des  constanten  Stroms  ( 1 5 — 20  El. ,  ohne  Strom  Wendungen 
6  —  8  Wochen  lang  und  länger)  sehr  erfreuliche  Resultate  erreichen.  Ich 
hoffe  demnach,  durch  die  Anwendung  des  Galvanismus  die  beiden  Kranken, 
welche  ich  Ihnen  vorgestellt  habe,  jedenfalls  den  Mann  vollständig  zu  heilen, 
die  Leiden  der  hysterischen  Patientin  aber  wenigstens  noch  weiter  zu  mil- 
dem, als  eft  bis  jetzt  gelungen  ist. 


3. 

(Gynäkologie  No.  I.) 

Ueber  das  Wesen  des  Puerperalfiebers*). 

Von 

Prof.  Dr.  Otto  Spiegelberg. 


Meine  Herren!  In  dem  kurzen  Zeiträume  vom  9.  bis  zum  20.  Januar 
smd,  nachdem  der  Gesundheitszustand  der  KUnik  in  den  letzten  zwei  Jahren 
ein^  vorzüglicher  zu  nennen  war,  7  unter  1 1  Wöchnerinnen  schwer  erkrankt 
und  6  von  ihnen  gestorben;  heute  sind  die  beiden  letzten  obducirt.  Die 
Section  ergab  bei  ihnen  wieder  denselben  Befund  wie  bei  den  vorhergehen- 
den —  Parametritis  phlegmonosa,  mit  geringer  Endometritis,  Peritonitis  und 
Pleuritis,  wenn  auch  bei  der  längeren  Dauer  der  Erkrankungen  in  einem 
mehr  vorgeschrittenen  Stadium  als  bei  denen,  die  rascher  zu  Grunde  ge- 
gangen. —  Wir  haben  es  hier  also  mit  einer  Anstaltsepidemie  zu  thun.  Seit 
dem  18.  aber,  wo  wir  nur  den  Belegraum  gewechselt  und  die  nach  jenem  Tage 
Entbundenen  in  die  gynäkologische  Abtheilung  translerirt ,  ist  die  Klinik 
rieder  gesund  geworden.  Wie  räthselhaft  erscheint  uns  diese  kurze  Epidemie, 
welche  wie  ein  Schrecken  in  die  seit  Jahren  so  gesunde  Anstalt  trotz  der  in 
gleicher  Weise  fortgesetzten  Cautelen  hereinbricht  und  eben  so  plötzlich 
wieder  erlischt,  nachdem  sie  fSäst  alle  Ergriffenen  an  der  gleichen  Erkran- 
kungsfonn  hingerafft  hat  und  ganz  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Auf- 
treten der  Epidemien  sofort  mit  der  intensivsten  Erkrankung  einsetzt  und 
mit  dieser  abbricht!  Wer  war  ihr  Träger,  woher  kam  er,  warumging  er 
80  schnell?  Etwa  ein  Miasma?  Das  kann  nicht  sem;  das  tritt  anders  auf. 
Heine  Herren ,  ich  kann  es  Ihnen  sagen :  Die  Träger  waren  die  Hülf- 
leistenden, der  Bringer  eine  zufallig  erkrankte  Wöchnerin. 


*]  Zwei  Vorträge ,  gehalten  in  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Breslau  im  Februar 
dieses  Jahres. 

KUn.Vorirftge.S.  (Oyn&k.  1.)  1 


2  Otto  Spiegelberg.  [2 

Sehen  wir  uns  die  Sache  etwas  näher  an  und  gehen  wir  auf  das  Datum 
der  Entbindung  der  Erkrankten  zurück.  Es  gebar 

No.  1.  St.     am    7.  Jan.,  erkrankte  am    9.  und  starb  am  17.  Jan. 

»  »  9 

»  »  » 

»        4.     »C.  »       15.        »  »  » 


2. 

F.        »      8. 

3. 

R.       »      8. 

4. 

St.      »    13. 

5. 

G.       »    14. 

6. 

Ueb.  »     17. 

7. 

Seh.   »     18. 

»      ö.    Ur.         »     14.      »  »  » 

»     6.  Ueb.  »     17.     0  »  » 


10.     » 

»       n      3.  Febr. 

10.     » 

genas. 

16.     » 

starb  am  21.  Jan. 

16.     » 

»       »    21.     » 

18.    » 

»       »    23.     «. 

20.    » 

»       »      3.  Febr. 

»  »  » 

Die  betreffenden  Geburten  fanden  ^so  in  der  {Seit  vom  7.  bis  zum  18.  Jan. 
statt  und  zu  derselben  Zeit  befand  sich  auf  der  Klinik  eine  kyphoskoliotische 
Person  mit  e^genji  Bec^e^  (Fiebig) ,  welche  n^^h  spontaner  Geburt  an  Pelvi- 
Peritonitis  daniederlag  und  von  einem  Decubitus  des  Kreuzbeins  aus  eine 
Phlegmone  und  Abscedirung  am  Oberschenkel  acquirirt  hatte.  Der  Assistenz- 
arzt und  die  Hebamme  beschäftigten  sich  viel  mit  der  unbeholfenen  Person. 
Ersterer  namentlich  hatte  den  grossten  Abscess  am  Schenkel  am  1 3.  eröffnet  und 
dann  täglich  verbunden.  Diebeiden^  Hebamme  wieArzt^  leiteten  aber  auch  die 
in  derselben  Zeit  vorgekommenen  Geburten  eben  der  oben  aufgezählten 
armen  Wöchnerinnen.  Letztere  erkrankten  dann  rasch  nach  der  Entbindung; 
zuerst  zeigte  sich  diphtheritischer  Belag  an  c^en  Erosionsstellen  der  Vulva, 
bald  Parametritis  und  Peritonitis;  bei  den  zuletzt  Erkrankten  traten  letzter.e 
Formen  noch  rascher  auf.  Dass  die  Hiilfleistenden  die  Wöchnerinnen  von 
der  F.  aus  inficirten,  ist  mir  nicht  zweifelhaft;  es  findet  damit  die  ga^ze 
Gruppe  der  Erkrankungen,  wie  die  erwähnten  Eigenthiimlichkeiten  der- 
selben ihre  natürlichste  Erklärung.  Es  wird  bewiesen  durch  das  Erlöschen 
der  Erkrankungen ,  nachdem  die  F.  aus  unserer  Klinik  in  die  chirurgische 
entfernt  und  die  schon  Erkrankten  vollends  isolirt,  den  Hülfleistenden  die 
strengste  Con trolle  eingeschärft;  und  von  ihnen  auch  ausgeführt  ^urde. 

Meine  Herren !  Es  gelingt  nicht  häufig,  den  localen  Ursprung  einer  so- 
gjenannten  Puerperalfieberepidemie ,  die  Entwicklung  derselben  aus  einer 
zufalli«^  vorhandenen  Einzelerkrankung  so  klar  ui^d  bestimmt  nachzuweißen, 
als  es  diesmal  bei  uns  möglich  ist.  Um  so  passender  erscheint  mir  die 
Gelegenheit,  Ihnen  die  Frage  »Was  ist  Puerperalfieber«  vojrzufiihren 
und  meinen  aus  zahlreichen  Beobachtungen  hervorgegangenen  Standpunkt 
darzulegen. 

Ich  verkenne  nicht,  dass  diese  Aufgabe  eine  sc|iwierige  ist.  Die  Erui- 
rung  dieser  Frage  hat  in  vielfachen  Perioden  das  Privilegium  gehabt,  eine 
grosse  Anzahl  Aerzte  und  Anatomen  in  Bewegung  zu  setzen,  die  pft  genug 
den  leidenschaftlichsten  Character  annahm.  Sie  hat  zu  einer  gössen  Zahl 
bedeutender  und  zu  einer  noch  grösseren  Zahl  unbedeutender  Arbeiten 
Veranlassung  gegeben.  Noch  gehen  die  Meinungen  vielfach  weit  ausein- 
ander j  doch  Sieger  in  den  Discussionen  der  letzten  beiden  Jahrzehnte  ist 
die  Lehre  vom  infectiösen    Character  des  Puerperalfiebers  geblieben,  also 
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die  Anschauung  ^  i^elche  die  localeü  Vorgänge  aSfi  den  GenitÄldrganien  be- 
londers  hervorhebt  und  den  AD^emeiüerscheintingen  'hur  einen  »ecundären 
daiacter  bditnisst.    Ihr  gegenüber  stehen  die  Vertreter  der  sogenafAnten 
^mfitatslehre ,  Welche  die  aDgetneiöeln  Voi*gänge  als  die  ttrsprünglichen 
ansieht,  auf  Verandemnfg^  im  felut-  und  Nervenleben  den  Hauptton  legt 
and  die  localen  Brfifeheinungen  -als  seeutidäre  betrachtet,   bei  denen  der 
GenStälapparat  nicht  einmafl  nothwendig  betheSB^  sem  ttiuss.   Sie  2ählt  nur 
noch  wenige  Anhänger.    Die  Lehfre  Von  dem  infectiöseta  Character  fuhrt  die 
idlgen^inen    Erscheinungen   auf  6ine    Infection   der  puerperalen   Wunde 
Ton  ausBen  oder  auf  Selbstinf^ction  des  Körpei^  von  seine*  kranken  Wnnd'e 
ans  zoiück.   Die  Speciftker  oder  Essentialisten  dagegen  nehmen  eihe  priltoSs^e 
Bhitalteration  an,  oder  lassen  äe,  wie  Heck  er  und  Buhl  z.  B.,  doch  für  ge- 
wisse l^älle  zu ;  diese  ^iift  Me  örtKchen  VerShderungen  hervor ,  ja  sie  soll 
durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Nervencentren  bisweilen  tödteb  können,  öhAe 
m  lokakfn  Ei<urankuüg6n  geßiltirt  zu  imben. 

Nun  zeigt  uns  kli^iäcfa^  wie  anatomische  Erfahrung,  dass  die  Locälisatio- 
&eii  dieser  angeblichen  Blutaltektition  die  verschiedensten  sein  können  und 
km  dieselben  nidits  Spezifisches  haben.  DtüsB  femer  keine  Erkrankung 
beobachtet  wird,  welche  nicht  auch  bei  Kitehtpuerperen  vorkoinmt,  haben 
Virchow,  Buhlu.  A.  nachgewiesen.  Aber  auch  die  Voh  ihren  eigenen 
Vetfechtem  angefiihrten  Grundfe  für  die  primäre  Blutvergiftung  sind  nicht 
stichhaltig.  Die  Anhänger  diesem  Theorie  stützen  sich  1)  auf  das  angebliche 
Erscheinen  des  Fiebers  vor  derLocalerkrankung  —  ich  habe  dies  hiegtesehen 
und  kann  solche  Behauptung  nur  aus  müigelnder  oder  ungenauer  Localunter- 
sQchung  erklären.  2)  Auf  tödtlicfae  Ausgange  der  Erkrankung,  ohne  dass 
man  Localisationell  fände,  welche  jene  erkläiien.  Auch  in  dieset  Beziehung 
«TOS  ifeh  fiir  einzelne  derartiger  Beobachtungen  das  oben  Bemerkte  gelten 
lassen;  für  aüdere  riihrt  der  trrthum  daher,  dass  man  dib  Innenflächie  der 
Gebärmutter  so  häufig  noch  als  alleinigen  Eikrankungsausgang  und  wesent- 
Ü^en  Erkrankungsheerd  ansieht  und  deshalb  die  ebenso  wichtigen  Affec- 
ÄMien  der  Vulva  und  Vagina  und  die  noch  wichtigeren  des  Beckenbindege- 
webes  vernachlässigt.  Wir  wterden  uns  mit  diesen  letztem,  zuerst  von  Vir- 
chow klar  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigten  Affiectionen  noch  naher  beschäf- 
ägen.  3)  Drittens  stützt  sich  die  in  Bede  stehende  Partei  auf  das  epidemis'che, 
angeblich  bisweilen  auf  grosse  Bi^zirke  vertheilte,  Auftreten  der  Krankheit, 
anch  ausserhalb  der  Gebäranstalten.  Dass  ein  solcher  Geiiius  epidemicus  in 
dieser  Weise  nicht  existirt,  sondern  dass  er  äh  einzelne  Personen  und  Uten- 
silien gebunden  ist;  erscheint  mir  zweifellos.  In  dieser  Beziehung  stimmen 
meine  Erfahrungen  mit  denen  Hirsch's*),  Veit's**)  u.  A.  völlig  überein. 

*)  Histor. -pathologische  Unters,  über  Puerperalfieber.  S.  Handb.d.  histor.-geograph« 
Pathologe.  II.  ßd. 

**)  Monatsschr.  f.  Geburtk.  XXVI.  und  »Virchow' s  Handb.  der  speziellen  Pathologie 
and  Therapie.«  VI.  2.  Abth.  2.  Heft.  2.  Aufl.  1867. 
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Stellen  Sie  auch  den  entschiedensten  Vertheidiger .  der  Essentialität  des 
Puerperalfiebers  an  das  Bett  einer  kranken  Wöchnerin  —  ich  bin  sicher^ 
er  wird^  wenn  er  irgend  gewissenhaft  und  nicht  gar  zu  veraltet  ist^  mit  der 
Diagnose  »Puerperalfieber«  sich  nie  begnügen ;  er  wird  wie  wir  den  Locus 
morbi  suchen^  die  localen  Erscheinungen  bekämpfen  wollen. 

Sie  sehen  somit^  meine  Herren^  sofort^  dass  ich  mich  zu  der  Ansicht  be- 
kenne; dass  wir  es  beim  Puerperalfieber  mit  örtlichen  Erkrankungen  zu  thun 
habeily  welche  immer  die  ersten  sind  und  von  denen  aus  es  zur  allgemeinen 
Infection  kommt.  Suchte  man  auch  lange  schon  den  Ursprung  der  Krankheit 
in  verdorbener  Luft  und  Unreinlichkeit  (Litzmann*)^  so  gebührt  das  Ver- 
dienst, die  Infectionstheorie  zuerst  vertheidigt  zu  haben,  doch  den  Eng- 
ländern und  unter  den  Deutschen  dem  so  viel  geschmähten  Semmelweis s. 
Aufs  Klarste  dargelegt  und  in  ihre  Consequenzen  verfolgt  wurde  sie  von 
Hirsch,  Veit  und  Winckel**). 

Da  aber  der  Begriff  »Infectionskrankheit«  etwas  Unklares  hat,  da  er  eine 
primäre  Blutinfection  nicht  ausschliesst,  das  eigentlich  inficirende  Agens 
zweifelhaft  lässt,  so  lassen  wir  ihn  lieber  fallen.  Wir  sind  noch  heretischer 
als  die  letztgenannten  Autoren.  Aufmerksamste  Beobachtung  der  Einzel-  wie 
Gruppenerkrankungen,  Studium  der  ähnlichen  Erkrankungen  der  chirurgi- 
schen Spitäler  drängen  mir  den  Ausspruch  auf,  dass  die  Puerperalfieber 
nurWundkrankheiten,  nurPyämien  oder  Septicämien  sind;  dass  somit 
Alles,  was  für  die  Verwundeten  gilt,  auch  für  die  Entbundenen  passt  —  eine 
Analogie,  welche  zuerst  Simpson***)  durchzuführen  versuchte. 

Es  wird  nun  meine  Aufgabe  sein,  Ihnen,  meine  Herren,  die  Beweise  für 
diesen  Ausspruch  —  dass  die  Befunde  und  der  klinische  Verlauf  beim  Puer- 
peralfieber nichts  bieten,  was  von  denen  bei  Septicämie  und  Pyämie  wesent- 
lich verschieden  ist,  xmd  kein  Unterschied  zwischen  sporadischem  und 
epidemischem  Puerperalfieber  existirt  —  zu  bringen.  Dass  die  Sache  von 
eminent  praktischer  Wichtigkeit  ist,  können  Sie  leicht  ermessen. 

Um  eine  Einsicht  in  den  Zusammenhang  der  in  Rede  stehenden  Er- 
scheinungen zu  erlangen,  ist  eine  genaue  Kenntniss  der  puerperalen  Er- 
krankungsformen sowie  des  Sitzes  und  derEigenthümlichkeit  der  puerperalen 
Wunde  durchaus  Vorbedingung.  Nur  wenn  Sie  diese  Kenntniss  besitzen, 
werden  Sie  beurtheilen  können ,  ob  jene  sich  aus  letzterer  ableiten  lassen, 
wie  Septicämie  und  Pyämie  aus  den  äusseren  Verletzungen.  Nur  aus  der 
Eigenthümlichkeit  der  puerperalen  Wunde  heraus  lässt  sich  die  der  puerpe- 
ralen Wundkrankheiten  verstehen. 


*)  Dm  Kindbettfieber  etc.  1844.  p.  115.  321. 
**)  Die  Pathol.  und  Therapie  des  Wochenbettes.  2.  Aufl.  1869. 
•    ***)  Obstetric  Memoirs  and  Contributions.  II.  1856.  S.  1,  und  Edinburgh  Monthly 
Joiirn.  of  med.  Scienc.  Novbr.  1850.  S.  414. 
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Dass  in  Eintheilung  und  Bezeichnung  der  Wochenkrankheiten^  selbst 

oter  denen,  welche  in  der  Grundanschauung  über  das  Wesen  derselben 

onigsind,  noch  eine  grosse  Zerfahrenheit  herrscht ,  habe  ich  Ihnen  schon 

b  verschiedenen  Gelegenheiten  gezeigt;  ein  Blick  auf  die  jüngsten  Verband- 

langen  in  der  Geburtshülflichen  Section  des  Vereins  der  Peterburger  Aerzte^) 

bestätigt  dies.  Für  die  verschiedensten  Vorgänge  werden  häufig  noch  dieselben 

Namen  gebraucht  und   umgekehrt,  dadurch   die   Begriffe   verdunkelt;   ja 

Namen  gebraucht,  für  welche  die  Begriffe  gar  nicht  mehr  anerkannt  sind. 

Für  die  Anatomen  war  es  nicht  schwer,  die  einzelnen  Fälle,  welche  man 

unter  dem  Namen  »  Puerperalfieber  a  zusammenfasste,  je  nach  den  zu  Grunde 

liegenden  anatomischen  Befunden  zu  sondern.  Nicht  so  für  die  Beobachtung 

am  Krankenbette.   Die  Erscheinungsformen,  die  Symptome  der  anatomisch 

(üfferenten  Zustände  gestatten  deren  genaue  Diagnose  im  Leben  oft  nicht, 

weil  die  Symptome  häufig  gleich  oder  einander   sehr  ähnlich  sind;    weil 

selten  eine   Form  fiir  sich  allein,  meist    mehrere  combinirt    vorkommen; 

und  weil  sie  auch  in  der  Aetiologie  doch  viel  Gemeinschaftliches  haben. 

Das  klinische  Bild  deckte  somit  häufig  das  anatomische  scheinbar  nicht; 

and  weil  es   aus   diesem  Grunde  nicht  möglich  war,   eine   differentielle 

Diagnose  zu  motiviren,  weil  die  klinische  Gruppirung  mit  der  anatomischen 

nicht  in  Einklang  zu  bringen  war  —  Hess  man  die  anatomische  Eintheilung 

auch  wohl  gunz  fallen  und  stellte  Bilder  auf,  welche  den  Befunden  nicht 

entsprachen.    Und  doch  darf  nur  der  anatomische  Befund  für  die  klinische 

Eintheilung   der  Maassstab  sein,  denn  nur  auf  diesem  Wege  ist  Einheit  in 

der  Behandlung  des  Ganzen  zu  erzielen  (Erichs  en"*). 

Meine  Herren,  Ich  fasse  die  Fälle  von  Wochenerkrankungen  (von  den 
rofiUigen,  nur  durch  das  Puerperium  besonders  modificirten  sehe  ich  natür- 
lich ab)  in  folgendem,  Ihnen  schon  öfter  ausgeführtem,  Schema  zusanmien : 

1]  Entzündungen  der  Schleimhaut  des  Genitaltractes. 

2)  Entzündungen  des  Gebärmutterparenchyms ,  seiner  Serosa  und  Sub- 
Rrosa,  der  XJterinanhänge  und  ihres  Bindegewebes. 

Beide  können  in  zwei  Formen  auftreten,  von  denen  sich  die  eine  häufig 
aas  der  anderen  entwickelt:  als  einfache  exsudative  (traumatische),  oder 
abidceröse  und  phlegmonöse.  (Endometritis  und  Endocolpitis  diphtheritica, 
Metritis  und  Parametritis  phlegmonosa  mit  Lymphangitis  und  Phlebitis). 

3)  Traumatische  allgemeine  Peritonitis. 

4)  Putride  Resorption  (Septicämie) . 

Ohne  damit  der  späteren  Erörterung  vorzugreifen,  muss  ich,  um  Ihnen 
Terstandlich  zu  bleiben ,  schon  jetzt  den  Zusammenhang  dieser  Formen  mit 
einigen  Worten  erläutern. 

Die  Schleimhautentzündung  wie  die  umschriebenen  Entzündungen  an 


*)  Petersb.  med.  Zeitsch.  XIV.  Heft  6. 
**)  Petersb.  med.  Zeitsch.  VIII. 
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der  äu^oreu.  Oberfläche  und  in  der  Nachbarscbaft  des  Uterus  sind  Urnen 
bekannt.  Beide  Erkrankungsformen  können,  wenn  ich  so  sagen  darf  — 
einen  malignen  Verlauf  nehmen  oder  von  vorn  herein  haben;  es  kann  zur 
Ulceration  und  zu  2ier£m  auf  der  Schleimhaut  kommen  und  von  hier  aus 
phlegmonöse  (eitrige)  Entzündung  der  Uterus^ubstanz  und  des  die  Genitalien 
umgebenden  Bindegewebes  entstehen  y  letztere  indess  auch  ohne  jene  Vor- 
gänge an  der  Schleimhaut  sich  entwickeln.  Diese  diffusen  phlegmonösen  Ifro*> 
zesse fUbrßn  mßist zurPyämie  (SepticämieHüter's  und  Winckel's^  Ichor* 
hämie  Vi  rc  h  o  w's)  und  zur  Peritonitis,  und  zwar  zu  der  sog.  lymphatiachen 
Eorm  der  letzteren  (Buhl*).  Wenn  ich  diese  Form  allgemeiner  Erkrankung 
nicht  Septicämie,  sondern  Pyämie  nenne,  so  thue  ich  es,  weil  die  Bildung  sep- 
tischer, putrider  Stoffe  im  Parenchym  des  Uterus  und  am  Beckenzellgewebe, 
die  der  Luft  nicht  zugängig  sind,  mir  nicht  copstatirt  erscheint,  und  weil  — 
worauf  ich  noch  kommen  werde  —  es  mir  wahrscheinlicüh  ist,  dfbss  wir 
bqi  der  zur  Phlegmone  hinzutretenden  Lymphangitis,  den  Exsudationen  auf 
die  serösen  Häute  und  der  bisweilen  vorhandenen  Bndocarditis.  ein?; 
Weiterführung  der  Eiterzellen  durch  die  Lymphbahnen  und  ein  secundäres 
Aiiswande^n  derselben  vor  uns  hfiben.  —  Unter  Septicämie  dagegen  ver- 
stehe, ich  mitWaldeye^r^)  die  Resorption  wirklich  fauler  Substanzen,  wie 
sie  bei  diphth^ritischer  Entzündung  der  derLuft  zugängigen  Genitalschleimr 
l^aut^  bei  zurückgehaltenen.  Coagulis  und  Eiresten  bisweilen  vorkommen^ 
mag  i^nn  die  Aufsaugung  durch  die  Lymph-  oder. die  Blutwege  statt  finden.— 
Dfiss  Ven^i  welche  init  faulenden  Stoffen  in  Berührung  sind  oder  Eiter- 
heerde  durchziehen,  leicht  throipbosiren  und  sich  entzünden,  dass  dies  die 
zur,  T^rombpse  ausserordentlich  disponirten  Uterin-  und  Beckesnvßnqn  be- 
sonders leicht  thun,  wessen  wir,  und  so  sehen  Sie  di^  ulcerösen  undt  phleg- 
mo.nö^en  Prozesse bisweile^n  auch  zur  Phl  ebothrombose  und  Phlebitis 
und  zur  embolischen  Pyämie  führen.  Die  Metrolymphangitis  mit  Perito- 
nitis, die  Metrophlebitis  uterina  und  parauterina  sind  nur  Folgezustände  der 
ulcerösen  und  phlegmonösen  Entzündungen. 

Die  traumatische  diffuse  Peritonitis  muss  ich  im  Gegensatze  zur 
pyämischen  als  besondere  Form  aufstellen,  weil  sie,  wenn  auch  selten, 
isolirt  vorkommt«  Hier  ist  auf  das  Trauma  das  Gewicht  zu  legen.  Es  besteht 
in  Rissen,  Quetschungen  des  Icterus,  in  Eiguss  von  Eiter  aus  den  Tuben, 
anderweiten  Heerden,  oder  in  zufälligen  Verletzungen.  — 

Unser  Schema  lautet  im  Einzelnen  demnach  wie  folgt ; 

1)  Entzündung  der  Qenitalschleimhaut  —  Endocolpitis  und  Endo- 
metritis, 

a)  oberflächliche 

b)  ulceröse.  (diphtheritische) . 


*)  Klinik  der  Geburtskunde.  I.  1861. 
♦*)  VirchoVs  Archiv.  40.  S.  379. 
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2)  Eiitzändung  der"  Serosa  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  —  Pelvipöri- 
tmide  —  utld  Peritonitis  diffusa  traumatica; 

3)  £ntsiindung  di^s  Gebärmutterparenchyms ,  der  Subserosa  und   des 
Beckenzellgew^bes  —  Metritis  und  Param^tHtis; 

a]  exsudative^  circumscripte^ 

ft^phlegmonöse,  difiiise  —  mit  Lymphangitis  und  Pyämie  (I^eri- 
tonitis  lymi^hatiea.) 

4)  Phlebothrombose  und  Phlebitis  uterina  und  parauterinä  —  embolische 
Pyämie;  (Hier  schliessen  sich  di^  primären  Schenkelvenenthrombösen  an.) 

5)  Reine  Sispticämie  —  putride  Resorption. 

Wie  Sie  sehen^  ähnelt  dieses  Schema  in  gewisser  Weise  dem  von  Buhl*) 
aufgestellten.  Besonders  in  den  Formen  2,  3,  4  werden  Sie  die  Buhl'schen 
wiederfinden.  Ich  verkenne  nicht,  meine  Herren,  dass  auch  unsere  Ein- 
theilung  ihre  Schwierigkeiten  hat;  indess  ich  glaube,  allö  Varianten  pucrpe- 
lakr  Erkrankung  sind  darin  enthalten;  und  weil  ich  letzterem  Postulate  ge- 
recht werden  musste,  erschdnt  das  Schema  nicht  so  einfach ,  wie  Sie  es  sich 
rieileicht  gedacht  haben  und  wünschen.  Aber  es  ist  wesentlich  auf  die 
anatomiechen  Befände  gebaut,  niitfmt  auf  die  Aettologie  und  die  Entwicklung 
der  einzelnen  Formen  Rücksicht ,  und  —  was  ich  für  seinen  Hauptvorzug 
halte  —  es  lässt  sich  am  Krankenbette  verwerthen  und  durchführen.  Freilich 
wild  es  nicht  häufig  vorkoitfmen,  dass  wir  eine  dieser  Fonneh  für  sich  allein 
antreflfeti  i  Es  liegt  in  der  Anordnung  und  Vicinität  der  einzelnen  Erkrankungs- 
heerde ,  in  der  Qualität  der  puerperalen  Wunden,  dass  jeder  Einzelfall  so 
hinfig  Combinatioäsförmen  darbietet. 

Zu  Ihrer  besseren  Orientirung  wird  es  wohl  zweckmässig  sein,  wenn  ich 
Ihnen  die  characteristisch'en  Befunde  und  Symptome  jed6r  Form  angebe  und 
damit  d^n  Beweis  führe,  dass  mit  den  Namen  nicht  blos  Gedankenbilder, 
sondern  bestimmte  Anschauungen  verbunden  sind,  dass  sich  unsere  Ein- 
theilnng  am  Krankenbette  durchfuhren  lässt.  Jedoch  muss  ich  mich  dabei 
auf' das  Nothwendigste  bösch^äidcen. 

Das  Bild  der  Endocolpitis  und  der  sogen.  Puerperalgeschwüre 
ist  Ihnen  bekanfnt;  Sie  sehen  es  ja  so  häufig:  Schwellung  der  Labien,  weiss- 
graner  Beleg  der  Druckstellen  der  Vulva  oder  wirkliehg  oberflächliche  Ulce- 
ration;  dünner  eitriger  nicht  besonders  übelriechender  Ausfluss;  Brennen 
und  Schmerz  beimDrinldssen  und  beim  Stuhlgange;  im  Beginne  ein  leichter 
Frostanfall,  massig  hohes  Fieber.  limerhalb  8  Tagen  reinigen  sich  die  Ge- 
schwüre, die  Vulva  schwillt  ab,  der  Ausfluss  wird  dickeitrig  und  spärlich. 
In  der  Regel  ist  mit  dieser  Afibcftion  Endometritis  verbunden.  In  ihrer 
einfachen,  sogen,  katarrhalischen  Form,  kennzeichniet  sie  sich  durch 
schmerzhai^ie  Nachwehen,  eine  gewisse  Schlaffheit  und  zögernde  Involution 
de9  Uterus,  der  auf  Druck  massig  empfindlich  ist  und  sich  dabei  leicht 

*)  1.  c. 
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"^/•rifi^nr/  .n  4^r  T  >tt^  ir.*!  .V»<i*-i;iii»niic*^jpniu  lie  uu  de  LBsesce  Berük- 
ririff  a^i/.'iftt  <»nin^r..:'.;rr..  unm  Lücken  .smiaiiiu  aUuL  Alxrr 'aoicii'  zesCzcB^e 
H^ff^i  f^^t^r^^  3U>^"t  n;«  r.i  juuffs :  luf  iea.  •«cixiBLsciien.  %niaii«T  Qi^r^  bttU 
r^t^ftiv  r>*»UH$f,\ftk^,  K*\tie,  IiuiPA»  m  «nua  an.  Murzen  aach.  doA  Bessiane  4er 
KrWr.mU>iriflf  y  jpw.««  aoi  2.  Tat^  kann  ibui  •ia»  Fy^nrtat  jbeTiuüb  des  li^ 
f'o'tystYf. ,  n^^Vi)  «i«»?!!  T  ^»i^^Lf»  ter  nach,  ier  kzanken.  Säie  sesngoi.  mfrKfmt, 
n$«/hw^«i«m.  Sitxt  4afi  Exinulac  iaeesieiL  in  i^  Tieft,  liegen  ^or  ihm, 
^nf/^r>.b^vu(  r>aYmiietxiiiu;eii,  w  k  der  'iizecK  Xachwei»  nicht  nui^dick. 
V^^  4#hr  fitih^vie  ann  vt  e»  nicke  mnoer  cxreiciibar«  wenn  ja,  dann  fihlt 
m^n  ^iri^n  glachmaasiipen  C«mcir.  can^vKs.  Jic  spaädäciu  besoodes  gcgo^  die 
«^tii<'ii#^  Heftkexk-wzad  hin«  T>3n  welcher  der  Tomur  somit  scharf  abgegreut 
^f«/.hHnt,  Nachf»chübe  sind  hamig:  die  Aoagaoge  Sesorpck«  oder 
yi^'hfirmyf»i%f(  mit  sernndaarer  Vexklehong  aexdser  Flachen  onfier  einander  und 
t'n\Atir}^  7(m  P.^endonenibffaBem.  Selten  kommt  es  m  cüii^ci  Zerfidl  nnd 
Aff^n/f-kitnif^  wo  dann  ancfa  wohl  Dazchbradh  in  die  Xachbaihöhlen ,  selbst 
6tilun4i  fWft/ynitift  eintreten  kann.  Dm  im  Beginn  hohe  Fieber  vTemp.  bis 
i<i.  *u  f'  M«  12^y  fallt  mit  geacbefaener  Ezsodation  steü  ab,  geht  wf^  auch 
m§t  fnttMi  Ta^t  ganz  zurück,  um  danmf  in  geringer  Höhe  ^eichmissig  an- 
/(ih^lfAfi,  Hiäfk^.  Exacerbationen  devten  auf  Nachschübe. 

Iti  tfmu4*}ifin  funkten  ähnlich,  ob^eich  doch  wohl  unterscheidbar,  Ter- 
Irffift  f\io  (in.iimncnhirie  Parametritis.  Ist  die  Serosa  nicht  mit  afficirt, 
(\Mhii  üirid  rlin  ohjectiren  wie  snbjectiyen  Syptome  von  Beginn  an  viel  weniger 
HUitw'int'U  f  wf'fin  auch  c^mtinuirlicher  und  weniger  schwankend.  Viel  häufi- 
^'*r  ntiiU*u  Hi«4  (li!fi  Uterus  unbetheiligt  als  bei  der  Perimetritis;  höchstens  ist 
KflfMin^  Hfri  iUiUumf  von  dessen  Rissen  und  Quetschung  die  Parametritis  so 
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Uafig  ausgeht,  dabei  vorhanden.    In  der  Tiefe  des  Beckens  ^  seitlich  vom 
rtemshalse,  von  aussen  in  der  Regel  gar  nicht  oder  nur  bei  genauester 
Umanueller  Betastung  erreichbar ,  erkennen  Sie  eine  diffuse ,  bald  teigige^ 
bld  harte  Schwellung,  nie  vor  oder  hinter  dem  Uterus ,  höchstens  in  Form 
eines  das  Collum  umziehenden  Halbringes.    Die  Schwellung  ist  gegen  die 
seitliche  Beckenwand  nie  scharf  abgesetzt,  scheint  vielmehr  unmittelbar  in 
letztere  überzugehen.  Den  seitlichen  Scheidengrund  drängt  sie  flach  mit  un- 
regelmässigen Grenzlinien  nach  abwärts,  überschreitet  das  Niveau  des  äus- 
seren Muttermundes,  schiebt  den  Uterus  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und 
macht  ihn  mehr  oder  weniger  immobil.     Anfangs  ist  der  Schmerz  gering, 
dumpf^  dafür  sind  die  Erscheinungen  des  Druckes  im  Becken  deutlicher  als  bei 
Erkrankung  der  Serosa.  Störungen  im  Bereiche  der  Nerven  der  Unterextre- 
mitäten sind  nicht  selten.    Ein  wirklicher  Frost  fehlt  meist  im  Beginne ;  das 
Fieber  ist  nicht  sehr  hoch,  subcontinuirlich.  Kommt  es  zur  Resorption,  dann 
sehr  frühe  und   sehr  schnell.    Schrumpfung  ist  häufig;    Abscedirung  mit 
Entleerung  in  die  Nachbarschaft  sehr  selten.    In  anderen  Fällen  geht  diese 
eircumscripte  Entzündung  in  die  diffuse,  phlegmonöse  über  und  führt  zu 
Pyamie  und  Peritonitis. 

Soll  ich  Ihnen  nun  die  Eischeinungen  der   diffusen  Bauchfell- 
entzündung, welche  wir  als  traumatisch  bezeichnen,  schildern?    Sie 
kennen  sie  Alle.     Bald  sofort  als  allgemeine  Peritonitis  mit  bekanntem 
Sturme  auftretend ;  öfter  als  Fortsetzung  einer  Pelviperitonitis  mit  geringen 
Sjfptomen  beginnend,  hat  die  Erkrankung  hin  und  wieder  alle  die  Charaktere 
der  nicht  puerperalen,  wenn  auch  in  der  Regel  gemischt  mit  denen  der  häufig 
sie  combinirenden  oder  bedingenden  Endometritis   (per  Salpingitis?)   und 
denen  der  zutretenden  secundären  Complicationen.    Der  intensive,  über  den 
ganzen  Leib  verbreitete  Schmerz,  der  aber  vorzugsweise  im  Hypogastrium 
haftet,  der  Meteorismus,  die  Verstopfung,  das  Erbrechen,  der  intensive  Ini-- 
tialfrost,  das  anhaltend  hohe  Fieber,  der  frequente,  harte  etwas  unterdrückte 
Puls,  die  jagende,  oberflächliche  Respiration,  die  bald  trockene,  bald  profus 
riiwitzende  Haut — sind  der  puerperalen  wie  jeder  Peritonitis  eigen .  Erwarten 
Sie  aber  nicht,  das  Exsudat  bald  nachweisen  zu  können !  Ist  es  auch  vorhan- 
den, so  verhindern  dies  doch  die  Empfindlichkeit  des  Leibes  und  der  Meteo- 
fismus.  Meist  sitzt  es  in  den  tiefen  Partien  der  Beckenhöhle  als  hellgelbes 
mit  den  bekannten  Flocken  gemischtes  Serum.  Der  fibrinös-eitrige  Beschlag 
haftet  den  Organen  jener  massenhaft  an,  oft  in  continuirlicher  Ausbreitung ; 
▼erklebt  die  Darmschlingen  mit  einander,  bindet  sie  an  die  Beckenorgane, 
findet  sich  aber  auch  an  den  epigastrischen  Organen  und  an  der  Bauchwand. 
Derartige  Fälle  haben  Sie  nach  XJterusrissen  und  Perforationen  gesehen. 

Ganz  anders  gestalten  sich  Bild  und  Befund  bei  der  sogenannten  1  y  m  - 
phatischen,  besser  pyämischen  Peritonitis,  welche  ich  Ihnen  als 
Folge  der  phlegmonösen  Metritis  und  Parametritis  bezeichnet 
habe.  Die  Erscheinungen  sind  Ihnen  noch  in  frischer  Erinnerung.  Hier  trägt, 
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wenn  aueh  die  Feritoniti»  eine  sehr  intensive  ist,  der  Gesammtsustand  der- 
maaMen  das  Gepräge  der  diffusen  Beckeneitenuigy  der  allgemeinen  InfiBction, 
dfUM  die  I^legmone  als  der  entschieden  dominiiende  Factor  der  Erkrankung 
angesehen  werden  mus«.  Selten  fehlt  diese  bei  schwerem  puerperalem  Fieber 
überhaupt;  sehr  häufig  geht  sie  von  uloemser  Endometritis  aus«  Den  Befund 
im   Beckenzellgewebe  —  die  triibseröse  InfilttBtion  Buhrs,  die  speckigm 
Einlagerungen  Virchow's  —  habe  ich  Ihnen  mehrfach  zeigen  können. 
Sie  kennen   dies  gequollene ,  von  schmutzigbraunem   Serum  durchtränkte 
Bindegewebe   mit  seinen  gelblichen ,  bald  discreten  bald    diffusen^  bald 
festen    bald    weichen  Einlagerungen,    die    doch  nichts    als    Eiterfaeerde 
sind  und ,  hat  der  Frozess  mehrere  Tage  angedauert,  auch  makroskopisch 
sich  als  solche  darstellen.     (Jharacteristisch  sind  die  rosenkranzähnlich  an 
einander  gereihten  oder  isolirten,  buchtigen,  ofl  bohnengrossen,  absces»- 
artigen  Lymphräume  an  den  Seiten  des  Uterusgrundes,  an  den  Tubenabgän* 
ge»!  in  der  Subsorosa  des  Collum,  welche  mit  fester  oder  zerflossener  Lymphe 
erfüllt  sind  (Ly  mphthxombose^Metrolymphangitis).  Diesen  Frozess, 
den  Sie  namentlich  in  der  Subserosa  und  au  den  Fledermausflügeln  am 
weitesten  ausgebildet  antreffen,  können  Sie  nicht  selten  durch  das  retro^ 
peritunale  Bindegewebe  verfolgen^  auch  hier  die  Lymphgefasse  in  gleicher 
Weise  erkrankt  finden.  Letztere  entlang  verbreitet  er  sich ,  während  gleich- 
zeitig die  Eiterbildung  im  Bauobfellsacke  statt  hat,  durch  das  Zwerdifell  hin- 
durch,, führt  zu  eitriger  Pleuritis  und.Bericarditis,  zu  Eiterergüssen  in  die 
Geleaike,  zu  Phlegmonen  der  Extremitäten,  zu  den  sogen,  degenerativen 
Entzündungen  der  grossen  Drüsen  des  Abdomens.   • —  Obgleich  Petitonitis 
nie  fehlt,  so  würden  Sie  doch  sehr  fehl  geben ,  erwarteten  Sie  die  für  die 
traumatische  Form  geschilderten  Symptome.   Mag  der<  Ausgangspunkt*  der 
Erkrankung  gewesen  sein,  welcher  er  wolle,  mag  viel  oder  wenig  Exsudat  im 
Bauche  vorhanden  sein  —  sobald  der  Eiter  die  Lymphbahnen  invadirt  hat^ 
wird  das  Bild  ein  ganz  bestimmtes  und  nicht  zu  verkennendes.  Immer  habe 
ich  diese  böse  Erkrankung  mit  einem  starken  Schüttelfröste  einsetzen  sehen^ 
der  sich  nicht  wiederholte;  aber  der  hohe  Puls,  die  hohe  Tenvperstur  bleiben. 
Rasch  nach  dem  Froste  treibt  sich  der  Leib  auf,  ohne  besonders  schmerzhaft 
zu  werden,  und  bleibt  aufgetrieben;  ja  der  constante  schmerzlose  Meteoris- 
mus ist  pathognomomsch,  immer  im  höchsten  Grade  ominös.    Dabei  ist  die 
Zunge  feucht,   selten  stark  belegt,  Verstopfung,  oder  profuse  Durchfalle 
(letztere  oft  künstlich  erzeugt)  vorhanden,  die  Haut  immer  schwitzend.  Sehr 
bald  zeigt  sich  deutlich  die  tiefe  Vergiftung  des  Blutes  in  allen  den  Sympto>* 
meu,  welche  Billroth  wie  Hüter  als  fUr  ihre  Septicämie  characteristisclx 
geschildert  haben —  der  frequente,  dünne  Puls  (140 — 156],  mit  dem  die 
Temperatur  keinen  Schritt  hält,  ja  o&  umgekehrt  sinkt;  die  enorm  jagende 
oberflächliche  Respiration ;  das  küble  Gesicht,  die  kühlen  Extremitäten,  beide« 
von  klebrigem  Schweisse  bedeckt;  dabei  die  grösste  Euphorie,  ja  wäre  die 
AUiemnotli  nicht  vorhanden,  so  glaubten  die  Wöchnerinnen  oft  nicht,  dass  sie 
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ernstlich  kxank  sind*  Dia  mei8ten  haben  ami  letzten.  Lebent^ge  noch  keine 
Ahnnpg^  wie  tr^^urig  es  mitt ihnen, steht;  selbst  dünn  nichts  wenn  Pleuritis, 
Perk^arditis,  Phlegmonen  der.Extremttät^D,  Ei^uss.  in  eineeine  Gelenke  hinzu- 
getreten sind»  Der,Tod  erfolgt  in. der  Begel  zwischen- dem  5.  bis  S.Tage  der 
^krankung,.  biß  weilen  noch  früher*  Ob  es  zur  Heilung  kommen  kann,  ist 
fiaglich;  gewiss  nur  dann^  i^v^nn.  die  Phlegmone  und-  die  Wanderung  ihrer 
Producte  dae  Ueckenzellgewebe  und  seine  Lymphbahnen,  sowie  den  Becken«* 
Ijmpfasack,  (das  Bauchfell)  noch  nicht- überschritten  haben« 

Betrachten  wir  nun  die  Phliebothrombose  und  Phlebitis.  In  der 
Regel.mit  Endometritis  verbunden,  sieht  man  die^e  Äffection  der  Uterin*-  und 
Beckenvenen  (von.  der  der  Schenkelvenen  sehe  ich  ab,  weil  sie  in  Ursachen, 
Erscheinung  und  folgen  wenig  differ^ntee  von.  der  gleichen  Erkrankung  aus- 
serhalb des  Puerperiums  zeigt),  wenn  auch  seltener  als  die  phlegmonöse 
Forpi,  so  doch  eher  isoUrt  auftreten,  Zu  den  Symptomen  der  diphtheritischen 
&kraziki:mg  der  Uterin-  oder  ¥aginal^.hleimhaut  kommen  die  bekainnten 
erratischen  Fröste  n^t  ihren  Bemi^ionen,  2ieiten  seheinbar  bedeutender  Bes*- 
«enuig,  grosse  Excursiox^n  dert  Temperatur  bei  annähernd  glläcbbleiben* 
dem  I^ulse-  Wollte  man  indes&beim  Müngel  solcher  Schüttelfröste  die  Venen-* 
äffection  ausschliessen,  so  könnte. map  leicht  fehlgehen.  Ich  h»be  nicht 
wenige  Fülle  letzterer:  Art  gesehen,  —  Sie  •erinnern  sich  zweier  aus  dem  vorigeik 
Sommersemester  —  in  denen,  ^ie  I^jranken .  f^st  gaoz  das  Bild  des  Typhus 
in  der  trockenen  Zunge,  der  trockenen  Haut,  der  Temperaturbewegung,  dem 
massig  angetriebenen  Leibe,  dem  Durchfall »  de?  Apathie,  den  leichten 
Delirien. darboten.  Schüttelfröste  erfolge^  ja  auch  nur  beim  Einwandern  veo 
Embolia  in  die  Lungen  ui\d  andere  Organe.  Dass  eiabolische  Prozesse  aber 
nicht  noth wendig  Folge  von  Thrombose  und  Phlebitis  sind;  da$s  das.  Vor- 
handensein der  Elemente  eines  jauchig  z^allenen  Tlhrqmbus  im  Blute  nur  die 
Erscheinungen  der  Septicämie  —  denen. des  Tjyphus  äussejrlich  so  ähnlich  — 
hervorrufen  kann,  ist  Ihnen  bekannt.  —  DasUteru$parenchym  kann  ganz  ge- 
sund aiuseheuj  während  seineVenen  erkrankt  sind«  Häufig  istdieSchleimhe^ 
ief  verändert,  aber  durchaus  nicht  imnOMer  an  der,  Placentarstelle ,  wo  man 
&st  regelmässig,  die  Diphtherie  sucht.  Anch  e^rgreift.di^  Erkrankung  nic^ 
immer  zuerst  die  Venen  d^  Placentarstelle,  sondern  eben, so  häufig  zuerst 
die  das  Parenchym  des  Uterus  durohzieheftden  Oßfa^se^  die  desParametrium's, 
die  ^pennatica.  Die  Erkrankung  fahrt  wohl  .immer-  durch  Septicämie  oder 
Emboslie  zum  Tode. 

Und  jetzt  bleiben  mir  von  den  Hauptformeu  der  die  schweren  Wochen-r 
fieber  bedingenden  Störungen  nur  noch  die  Endometritis  diphtheri- 
tica  seu  ulcero^sa  und  die  einfache  Septicämic,  die  putride  Re- 
sorption zu  schildern.  Allerdings  combwtt  sich  jene  Form  deri  Endo^ 
metritis  in  d^r.  Regel  mit  Phlc^j^mone  updimit  Venen tfao^ombpse  imd  V^enen-* 
entzüjudung  und  selten  sieht  man  sie  ganz  für  sich  verlaufen,  aber.d^ch 
bisweilen,   und  sie  kann   dann   durch  Sepsis  tödten.    Man  nennt  sie  die 
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diphtheritische  ^  weil  bei  ihr  das  Exsudat  in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut 
und  der  Muskelwand  eingebettet  liegt  und  mit  diesem  zerfallt.  Am  inten- 
sivsten ist  der  Prozess  gewöhnlich  an  der  Placentarstelle  entwickelt ,  doch 
kann  jede  Stelle  ergriffen  werden;  der  sogen.  Isthmus  uteri  ist  es  sogar  rela- 
tiv häufig.  Die  kranken  Stellen  sind  mit  nekrotischen  Fetzen  bedeckt,  welche 
sich  wie  ein  Brei  abstreifen  und  tiefe  Substanz  Verluste  hinter  sich  lassen.  Die 
ganze  Gebärmutter  ist  schlaff,  matschig  und  ödematös;  ebenso  beschaffen  sind 
Vagina  und  Vulva  und  von  tiefen  Geschwüren  bedeckt.  Die  Lochien  stinkend, 
mit  Blut  und  Gewebsfetzen  gemischt.  Hin  und  wieder  wird  perVicinität  die  Blase 
von  ähnlichem  Prozesse  ergriffen ;  auch  der  Darm  ist  in  der  Regel  betheiligt, 
denn  Catarrh  und  Dickdarmdysenterie  fehlen  fast  nie.  —  Die  Symptome  er- 
geben sich  hiemach  von  selbst:  schlaffer,  schmerzhafter  Uterus,  blutig -jau- 
chiger Ausfluss,  trockene  Haut,  trockene  braune  Zunge,  heftige  Durchfalle, 
grosse  Apathie  und  Somnolenz,  Delirien,  hohes  Fieber  mit  geringen  Bemis-' 
sionen  —  kurz  das  Bild  der  putriden  Vergiftung,  welches  ich  schon  bei  der 
jauchigen  Phlebitis  skizzirte.  Zu  »metastatischen«  Entzündungen  kommt  es 
selten  9  doch  habe  ich  u.  A.  eine  der  seltensten  im  Jahre  1865/66  (John) 
gesehen ,  eine  Gangrän  der  linken  Mamma  mit  totalem  Verlust  derselben, 
woran  die  Kranke  schliesslich  marastisch  zu  Grunde  ging.  Dass  die  Endo- 
metritis und  die  putride  Resorption,  wenn  uncomplicirt  mit  Phlebothrombose 
oder  Parametritis  phlegmonosa,  in  Heilung  ausgehen  können^  ist  mir  nicht 
zweifelhaft. 

Noch  reiner  gestaltet  sich  das  Bild  der  Septicämie  in  den  seltenen. 
Fällen,  wo  Placentar-  und  Eihautreste  im  Uterus  faulend  ver- 
weilen.- Durch  diese  Ursache  gingen  zwei  von  meinen  Kranken  zu 
Grunde.  Die  einfachste  Form  dieser  Septicämie  ist  diejenige ,  bei  welcher 
ein  in  der  Uterinhöhle  zurückgehaltenes  Coagulum  der  Krank- 
heitserreger ist,  wie  es  hin  und  wieder  grade  in  den  ersten  Wochenbettstagen 
vorkommt.  Sie  haben  einige  Male  gesehen,  welch'  drohende  Symptome  ein 
solches  Ereigniss  machte  aber  auch  wie  rasch  und  glücklich  der  Sturm  vor- 
überzieht, wenn  Sie  die  Ursache  entfernen,  was  bei  der  Deutlichkeit,  mit  der 
sie  erkannt  werden  kann,  und  der  Zugängigkeit  der  Uterinhöhle  wohl  immer 
leicht  angeht.  Faulen  Eireste  im  Uterus,  so  sind  die  Erscheinungen  fast  die- 
selben, wie  bqi  der  ulcerösen  Endometritis  mit  oder  ohne  Jauchebildung  in 
den  Venen.  Die  Obduction  zeigt  Ihnen  auch  neben  dem  Corpus  delicti  fast 
immer  Nekrotisirung  der  Uterusinnenfläche.  Dies  ist  dann  wohl  ein  secun- 
därer  Vorgang,  wie  auch  die  Thrombose  mit  Zerfall  und  Entzündimg  in  den 
Venen  der  Placentarstelle  und  denen  des  Ligamentum  latum. 

Das  sind,  meine  Herren,  die  wesentlichen  Züge  der  Hauptformen  puer- 
il peraler  Erkrankung.  Ich  habe  Ihnen  wiederholt  schon  hervorgehoben,  dass  und 
warum  es  wenige  Fälle  giebt^  in  welchen  eine  derselben  rein  für  sich  dar- 
gestellt erscheint^  und  dass  somit  die  Linien  im  Einzelfalle  selten  sich  so 
scharf  markirt  zeigen.  Wie  Sie  sich  alsdann  orientiren,  kann  ich  heute  nicht 
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miseinandersetzen,  dasmuss  in  jedem  Falle  am  Krankenbette  geschehen.  Aber 
£e  gezogenen  Linien  werden  Ihnen  den  Weg  zeigen,  und  ich  denke,  alle 
bekannten  Erscheinungen  und  Krankengeschichten  finden  innerhalb  dersel-^ 
ben  ihren  Platz.   Man  könnte  auch  —  wie  ich  das  schon  einmal  in  einem 
froheren   Semester  gethan  —  die  Sache  noch  vereinfachen  und  die  ge* 
sammten   puerperalen  Erkrankungen  als  Entzündungen  be- 
zeichnen,  welche  entweder  an. der  Innenfläche  des  Genital- 
kanal es  oder  in  seinem  Parenchym  und  seiner  Umgebung,  oft 
in  beiden  gleichzeitig  ihren  Sitz  haben  und  hier  entweder  als 
locale  Prozesse  ablaufen  oder  zur  einfachen  Pyämie,  zur  em- 
bolischen oder  zur  Septicämie  führen.    Und  diesen  Gesichtspunkt 
möchte  ich  jetzt  besonders  festhal^n;  denn  ich  komme  damit  zur  Beantwor- 
tung der  Hauptfrage  y  deren  Lösimg  ja  der  Zweck  dieses  Vortrages  sein  soll. 


Ich. sagte  Ihnen,  die  puerperalen  Krankheiten  sind  nurWund- 
krankheiten,  also  nur  pathologische  Veränderungen,  welche  in  Folge  von 
Verletzungen  entweder  an  den  verletzten  Organen  selbst,  oder  an  entfernten 
Stellen  auftreten ;  also  nur  reactive  Vorgänge  in  der  Umgebung  der  Wunde, 
und  weiterhin  secundftre,  sogen,  metastatische,  durch  Weiterfuhrung  derEnt- 
zündungsproducte  mittelst  der  Lymph-  und  Blutbahnen  verursachte  Prozesse. 
Durch  die  vortrefiTlichen  Arbeiten  der  Anatomen  und  Chirurgen,  unter  denen 
ich  aus  der  jüngsten  Zeit  neben  Virchow's  nur  die  Ihres  Lehrers  Prof. 
Waldeyer*)  und  Hüters**)  hervorheben  will,  sind  unsere  Anschauungen 
sehr  geklärt  und ,  wie  ich  glaube ,  deren  Terminologie  richtig  normirt  wor- 
den.   Indem  ich  mich  besonders   der  Waldeyer 'sehen   Darstellung   an- 
schliesse,  bezeichne  ich   mit  Septicämie  die   putride  Resorption, 
welche   überall   da  entsteht,  wo   dem  Blute,   resp.  den  Parenchymsäften 
ikulende  oder  verwesende  Substanzen  zugeführt  werden.  Mit  embolischer 
Pyänaie   die  durch  Phlebothronibose  und  Zerfall  der  Gerinnsel  mit  Ver- 
schleppung   bedingten    metastatischen    Prozesse    (zerfällt    der  Thrombus 
jauchig,  so  haben  Sie  die  Septico-Pyämie,  welche   wir  der   Einfach- 
heit halber  hier  bei  Seite   lassen  können);    mit  einfacher  Pyämie  die 
Veigiftung  durch  Aufnahme  von  Eiter  in  die  Lymph-  oder  Blutbahnen,  die* 
Eitersucht,  die  Ichorrämie  Virchow's.  Wohl  können  in  letzterem  Falle  auch 
putride  Stoffe  mit  aufgenommen  werden ,  aber  doch  nicht  da,  wo  kein  pu- 
txider  Zerfall  des  Eiters,  wie  z.  B.  in  abgeschlossenen  parametritischen  Heer- 
den^  statt  hat.    Dagegen  wissen  wir ,  dass  auch  der  reine  Eiter  giftig  wirkt, 
und  es  ist  höchst  wahrscheinlich ,  ja  wohl  sicher ,  dass  die  aus  dem  Blute 
ausgewanderten  oder  in  den  Geweben  gebildeten  Eiterzellen  (Stricker)  auch 


*)  1.  c. 

'*)  Pitha-Bilhoth's  Handbuch  der  Chirurgie.  I.  Abthlg.  IL  Haiti. 
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mrm^ndem  koBnen  und  daw  nie  dies  besonden  in  die  Limphlubneii. 
tbaii.  H0  efRtutehen  daon  «och  bei  der  einfiu^lieii  PySmie  netastafiBdie  Ent- 
xünAungen^  und  zwar  mit  Vorfiebe  an  den  serösen  Hinten  netasiatisehe  Ge- 
lenkentzündmgen/ ,  welche  wohl  nur  grosse  Lymphracke  sind.  Diese 
Kfterr<fl^ftung  findet  besonders  dort  statt,  wo  dieEitemng  rasch  nber  grosse 
Fläc'lien  diffus  (»erysipelatosir'  fcRtschreitet ,  und  in  dieser  Beziehimg  dis- 
pcmiren  grosse  Flächen  histologisch  gteichwerthiger  Gebilde ,  so  besonders 
das  paraiasciale  mnd  intenmiscuUi«  Bindegewebe  (Wald«yer;.  INese  An:- 
ordnang  einer  continuiriich  aosgebrefteten  I^*age  lockeren  Bindegewebes  ist 
an  wenigen  Stellen  so  evident,  wie  am  den  Uterus  herum,  in  den  breiten 
Bändern  und  im  Becken  überhaupt. 

IcAi  werde  meiner  Angabe,  dem  Nachweise  der  Identität  der  Puerperal^ 
fielierformeo  mit  den  oben  an^zählien  Prosessen  —  welche  Sie  so  hdu%  lei- 
der in  den  chirurgischen  Spitälern  sehen  —  genügen,  wenn  ich  Ihnen 
zeige,  dass  sie  sich  bei  jeder  Wöchnerin  aus  der  puerperalen  Wunde  ent- 
wickeln können  und  unter  gewissen  IJmstanden  entwickeln  müssen.  Zu 
diesem  Zwecke  aber  ist  es  nothwendig,  die  puerperale  Wunde,  ihrei^ 
Sitz,  ihre  Eigenthümlichkeiten  selbst  zu  kennen.  Auf  ihre 
Hcihilderung  muss  ich  hier  das  Hauptgewicht  legen.  Alle  die  Vetfinderungen^ 
welche  die  Beckenorgane  in  der  Schwangerschaft  erleiden,  die  Läsionen, 
welche  an  ihnen  in  der  Gebort  gesetzt  werden ,  brauche  ich  naturiich  nit'ht 
mit  der  zur  völligen  Deutlichkeit  unerlässlicben  Ausführlichkeit  zu  erörtem, 
da  sie  Ihnen  ja  im  Wesentlichen  bekannt  sind.  Es  wird  geniigen,  die  Hatipt- 
punktC;  das  im  Allgemeinen  weniger  Berücksichtigte,  hervorzuheben. 

Dass  jede  Wöchnerin  eine  Verwundete  darstellt,  ist  ein  banaler  Satz  ge- 
worden ,  seitdem  Cruveilhierihn  ausgesprochen  undSimpson  den  Y  er- 
gleich  mit  der  chirurgischen  Wunde  durchzuführen  Versuchte,  l^ide 
aber  waren  auf  falscher  Fährte,  als  sie  die  Wunde  blos  an  der  Placentarstelle 
suchten. 

Am  Ende  der  Gravidität  haben  die  Genitalorgane  bekanntlich  einen  hy- 
per|ilasti8chen  Prozess  durchgemacht,  der  am  Uterus  am  evidentesten,  weil 
am  meisten  palpabel  ist.  Seine  Schleimhaut  ist  zur  dicken  Decidua,  resp. 
Flacenta  geworden ;  mit  der  Muscularis  und  der  Plaeenta  haben  sich  die 
Gefuss-  und  Lymphbahnen  enorm  entwickelt.  Denn  das  gesteigerte  Lebe» 
der  schwangeren  Gebärmutter  forderte  bei  stärkerem  Umsätze  namendich 
auch  ausgedehntere  Abfuhrwege.  Aehnlich  ist  es  an  der  Scheide  und  der  Vulva, 
wie  Sie  dies  an  deren  Prallheit  y  der  Faltenlnldung  an  ihrer  Schleimhaut^ 
ihrer  reichlichen  Secretion,  ihren  ektatischen  Venen,  welche  dem  Ganzen  ofb 
eine  tietblaue  Färbung  verleihen,  sehen.  Inders  haftet  diese  Hyperplasie  nicht 
blos  um  (venitalkanal ,  sondern  ist  ebenso  deutlich  an  seinen  Anhängen,  und 
besonders  an  den  breiten  Bändern  und  dem  umgebenden  Bindegewebe-  Wäh- 
rend der  (ieburt  nun  wird  die  Plaeenta  foetalis  und  ein  Theil  der  materna 
ubgeworfon,  ebenso  «lie  oberflächlichste  Schicht  der  Decidua.    Durch  die 


]5>]  lieber  das  Weeen. des  Puerperalfiebers.  15 

Egeundlichkeit  «des  Assist'eDten  »m  hiesigen  phyBiol.  Institute,  Herrn  ^Dr. 
friedländier,  —  welciier  seiion  Itokge  Aen  Vorgängen  bei  der  pnevperslen 
Inlttvation.desiXJterus  ein  besondeces  Studium  widfiiiiet — war  es  invir  geetsrttet, 
Uaiheit  über  das ,  w^s  an  der  Uterusinnenfläob«  «ach  der  'Giebitrt  (v%)rgeht, 
81  gewinnen.  Danach  müssen  an  der  Decidua  zwei  Sohichten  unter- 
ficfaieden  worden,  eine  obere  *-^  die  Zellenscfaicht,  welche  ans  dem 
Kfidegewebe  der  Mucosa  hervorgeilt ,  und  eine  tiefere  —  die  Drüsen- 
tchicht  Bei  der  Geburt  findet  die  Ahteesinung  der  Deoidua  innerhalb 
(iorZelknschioht  statt,  von  der  ein  dünner  Theii  zusammen  mit  der  Drüsen- 
sdacht  haften  bleibt.  -Genau  dasselbe  Yerhalten  zeigt  die  Flacentarstdie. 
Was  man  an  dem  ausgiesitos&enen  Kuchen  den  mütterlichen  Tbeil  nennt, 
ifltdmn  nur  eine  Partie  der  Zellenschicht.  An  der  Haftstelle  des  KucheuMS 
Ueibt  dassefte  zvaAek,  was  an  der  übrig^i  UterusAäcfae  bleibt,  «ind  sie 
DBterachetdejt  «ich  yon  letzterer  nur  durch  die  blosliegenden  und  tkamsi" 
bosiiten  Venenmäftdungen.  Di«  newe  Epitheldecke  wird  nun  ganz  alimälig 
und  zwar  höchst  wahrscheinlich  von  dem  Drnsenepithel  ans  gebildet; 
nhrend  dessen  findet  eine  starke  Zellbildung  «nd  Auswanderuug  an  der 
Oberflädie  siait.  —  Mit  diesen  Esgebnissen  ist  die  anatomische  Basis  für 
ik  catanrhaUsche  Endometritis  gewonnen ,  welche ,  so  lange  man  annahm, 
ik  ganze  Mueosa  würde  abgeworfen ,  in  der  Luft  hing.  Bs  ist  damit  aber 
auch  der  Satz,  dass  jede  Wöchnerin  in  ihvem  Uterus  eine  grosse  Wunde  trage, 
gesichert,  wenn  auch  in  anderer  Bedeutung,  als  die  meisten  Autoren  meinten, 
wenn  sie  die  Placentarstelle  mit  dem  Amputationstumpfe  Tergliehen.  Denn 
eine  ihres  Epithels  und  ihreri  obersten  Zellschichte  beraubte  Schleimhaut  ist 
ioßh  wohl  eine  Wundfläche  so  gut  wie  blosgelegtes  Corium.  Dass  die  Bedeu- 
tvng  diesOT  Wunde  durch  die  auf  ihr  vorhandenen  Yeneniäsionen  nur  erhöht 
wird,  ist  selbstverständlich. 

Zu  dieser  bei  jeder  Puerpera  in  den  ersten  8-»*  14  Tagen  Toiiiandenen 
Wnnde  kommen  nur  die  leichten  Contusionen  und  Abschürfungen  am  Mut- 
terkslse ,  ohne  welche  fast  keine  Geburt  abläuft ;  die  Erosionen  und  Einrisse 
im  unteren  Theile  der  Scheide ,  an  ihrem  perinealen  Abschnitte,  der  Innen* 
Kehe  der  Lalnen ,  an  der  Vulva  überhaupt.  Diese  sind  so  htofig ,  dass  ich 
sie  kaum  je  vermisst  habe  und  darin  Schröder,  welcher  bei  89  von  93 
Wöchnerinnen  deutliche  Bisse  in  derScheideneingangsmucosasah,  ganz  bei* 
fitimmen  muss,  Dass  mit  derContusion  des  während  der  Geburt  so  stark  serös 
dQTchtränkten  Collum  uteri  und  der  Scheide  auch  das  Beckenzellgewebe  mit 
contundirt  wird ;  dass  beim  Durchtritt  des  die  ganse  Beckenhöhle  ausfüllenden 
Kindskopfes  die  Adnexa  des  Uterus,  seine  Serosa,  das  Parenchym  der  lig.  lata 
itothwsndig  gedrückt  und  so  zu  enteündlicher  Schwellung  disponirt  werden 
müssen,  ist  klar.  Die  Verdrängung  dieser  Gebilde,  die  Zerrung  und  Verdün- 
nung des  Bindegewebes  ist  ja  so  stark ,  dass  in  der  Austreibungsperiode  dem 
untersuchenden  Finger  der  Kindskopf  nur  durch  die  Scheidenwandungen  von 
denen  des  l^eckens  getrennt  zu  sein  scheint.  —  Wie  häufig  aber  treten  zu 
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diesen  bei  jeder  Geburt  entstehenden  Wunden  noch  viel  schwerere:  vollstän- 
dige Abrasion  der  Mucosa  der  Uterinhöhle  und  der  Placentarstelle  bei  der 
Wendung  und  Placentarlösung,  Zurückbleiben  von  Eiresten,  Zerreissung 
und  Quetschung  des  Collum  bei  langdauernder  spontaner  Geburt,  bei 
Beckenenge ;  Zermalmungen  der  Scheide,  der  Vulva,  des  umgebenden  Zell- 
gewebes bei  Zangenoperationen ,  bei  schwerer  Extraction ,  bei  der  Perfo- 
ration !  Und  nie  haben  Sie  hier  eine  reine  Wunde,  immer  zerrissene  oder  zer- 
malmte, nicht  selten  auch  schon  während  der  Geburt  mortificirendeWundiän* 
der.  Und  diese  Verletzungen  treffen  ein  mit  ektatischen  Venen,  und  mit  er- 
weiterten Lymphbahnen  versehenes,  oft  ganz  ödematös  durchtränktes  Gewebe, 
welches  zur  Froduction  von  Eiter  und  zur  Weiterfuhrung  desselben,  wie  kein 
anderes,  geeignet  ist.  Sie  befinden  sich ,  was  ich  wohl  zu  beachten  bitte,  in 
nächster  Nachbarschaft  der  ausgedehntesten  Serosa,  des  grössten  Lymph- 
sackes des  Körpers.  Was  aus  solchen  Wunden  werden  kann,  wozu  sie  fuhren 
können ,  wissen  Sie  oder  können  es  aus  Analogie  sich  entziffern.  Und  nun 
lassen  Sie  uns  diese  Folgen  ins  Auge  fassen. 

Zunächst  ist  es  klar ,  dass  bei  der  ausgedehnten  Verbreitung  und  dem 
vielfältigen  Sitze  der  Wunden  die  Reaction  sich  bald  mehr  am  Schleim- 
hauttract,  bald  mehr  in  der  Umgebung  desselben,  so  häufig  an  beiden 
zeigt.  Es  ist  durchaus  unrichtig,  bei  allen  Puerperalerkiankungen  die 
Uterusinnenfläche  als  die  primär  afficirte  anzusprechen,  wie  es  Kiwisch^], 
Kl  ob**).  Buhl***)  thun,  und  alle  weiteren  Erkrankungen  von  Endo- 
metritis oder  Metritis  direct  oder  indirect  abzuleiten.  Diese  Annahme 
stimmt  nicht  mit  den  Befunden ;  sie  lässt  auch  keine  den  Thatsachen  con- 
gruente  Erklärung  der  Entwicklung  der  Erkrankungen  zu.  Es  kommt  mir 
vor ,  als  stände  sie  noch  unter  dem  Einflüsse  der  Annahme  primärer  Blutal- 
teration, welche  sich  zuerst  am  vlocus  minoris  resistentiaeo  manifestiren  müsse. 
Sie  können  es  sich  nicht  fest  genug  einprägen ,  dass  der  Ausgangspunkt  der 
Erkrankungen  viel  häufiger  die  Wunden  der  Vulva,  die  Quetschung  des  Pa- 
rametrium's  ist,  als  die  Uterininnenfläche.  Wenn  Sie  trotz  dessen  die  letztere 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  bei  Obductionen  verändert  finden ,  so  ver- 
gessen Sie  nicht,  dass  unter  dem  Einflüsse  anderswoher  entstandener  Infec- 
tion  des  Körpers  die  Uterus  wunde  sich  secundär  verändern  kann  —  verwech- 
seln Sie  nicht  Ursache  und  Wirkung.  Gerade  wir  Kliniker  haben  die  Gele- 
genheit, die  Entwicklung  der  Erkrankungen  zu  beobachten ,  der  Anatom 
sieht  nur  Vollendetes  und  ihm  ist  es  oft  unmöglich  den  Ausgangspunct  der 
Störungen  festzustellen.  Liegt  doch  auch  der  Schwerpunkt  der  puerperalen 
Pyämie  im  Parametrium. 

Als  Reaction  auf  die  Risse  und  Quetschungen  sind  nun  die  Entzündun« 


*)  Klinische  Vorträge.  I.  3.  Aufl.  1851. 
**)  Fathol.  Anatomie  der  weibl.  Sexualorgane.  1864. 
♦♦*)  1.  c. 
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gen  der  Vulva  und  Vagina  aufzufassen;  ebenso  die  nicht  seltene  oberfläch- 
)iehe  Endometritis .    Dass  auf  einer  ihres  Epithels  beraubten  Schleimhautfläche, 
lelche  manu^^ach  contundirt  ist^  leicht  ein  exsudativer  Prozess^  eine  starke 
Wucherung  stattfindet,  ist  verständlich.  Wie  tief  dieser  Prozess  greift,  hängt, 
wenn  auch  zum  Theil  von  der  Intensität  des  Traumas ,  so  doch  mehr  von 
eber  Masse   individueller  Umstände,   besonders  aber  von  dem   Zustande 
der  Gebärmutter  etc.  selbst  ab.     War  der  Uterus  nicht  übermässig  abgear- 
beitet und  verletzt,  so  bleibt  es  bei  der  Oberflächenentzündung.    Höchstens 
leidet  per  Vicinität  die  Serosa  etwas  mit  und  geringe  Perimetritis  bildet  sich 
US.  Dass  die  Uteruswunde  unter  dem  Einfluss  von  Erkältung,  von  Diät- 
Mdem,  von  Darmkatarrh  stärker  luxuriiren  kann   (katarrh.   Endometritis), 
ist  nicht  zu  bezweifeln;  der  Einfluss  dieser  Momente  wird  ja  auch  bei  ande- 
ren Schleimhautaffectionen  gesehen  und  kann  uns  an  der  wunden  Genital- 
mucosa  nicht  wundem.  Ganz  anders  aber  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  diese 
tiefer  verletzt,   die  Wunde  verkratzt,  der  Cervix  zerquetscht,   die  Organe 
sdion  in  der  Geburt  mit  albuminösem  Transsudat  durchsetzt,  wenn  Scheide 
nnd  Vulva  zertrümmert  sind.    Erfüllt  mit  den  sich  abstossenden  nekro- 
tischen Partien,  mit  den  unter  dem  Einflüsse  der  während  und  nach  der 
Geburt  (dann  nicht  selten  künstlich)  zugeführten  Luft,  putrid  zerfallenden 
Blatklumpen  und  Eiresten,  kann  es  zu  putrider  Resorption,  zu  eitrigem  und 
jtacbigem  2ierfall  der  Thromben  an  der  Placentarstelle,  zur  Septicämie  und 
Pjämie  kommen.  Das  tief  alterirte  Uterusparenchym  nimmt  Theil.  Von  den 
Bindegewebszügen  desselben,  die  mit  albuminöser  Masse  und  mit  reich- 
lichen Zellen  durchsetzt  sind,  ergreift  derselbe  Prozess  das  parauterine ,  das 
praceivikale  Bindegewebe ,  in  weiterer  Folge  das  Parenchym  der  breiten 
Binder,  das  ganze  Beckenzellgewebe.    Es  kommt  hier,  um  es  kurz  zu  sagen, 
m  Eiterung.    Die  weiten  Lymphbahnen  der  Gebärmutter  nehmen  lösliche 
wie  körperliche  Bestandtheile  von  deren  Innenfläche  und  aus  ihrer  Wand  auf 
ond  thrombosiren ;  die  Thromben  erweichen,  auf  der  Serosa  findet  Exsuda- 
tion statt  —  Aber  diese  Eiterung  des  parauterinen  und  des  Beckenzellge- 
vebes  kann,  wie  Sie  gehört,  auch  von  der  Vagina  und  Vulva  ausgehen,  ja 
lie  kann  primär  im  Parametrium  atiftreten.    Sie  werden  es  verstehen,  warum 
las  zerquetschte  Gewebe  der  Vulva  und  des  Dammes  leicht  nekrotisirt  und 
wieäch  von  hier  aus  die  Eiterung  in  das  mit  ihnen  direkt  zusammenhängende 
Beckenzellgewebe  leicht  fortsetzt.  Und  da  bei  relativ  gutem  Verhalten  des 
Genitaltractes  letzteres  (Parametrium)  contundirt  und  gequetscht  sein  kann, 
bepnnt  der  Prozess,  von  dem  jetzt  die  Rede,  auch  wohl  direct  in  ihm.  Wohl 
weiden  in  diesem  Falle  meist  kleine  Verletzungen  am  Genitalkanale,  die  üeist 
'  noch  leichter  bei  der  Section  als  bei  Lebzeiten  übersehen  werden ,  vorhanden 
Kiaund  möglicher  Weiseden  Ausgangspunkt  der  Parametritis  gebildet  haben. 
^  haben  es  hier  im  Wesentlichen  mit  den  selben  Veränderungen  zu  thun, 
welche  wir  hin  und  wieder  auch  im  nicht  puerperalen  Zustande ,  so  nach 
Verletzungen  an  der  Blase  und  am  Maatdarme,  selbst  wenn  sie  geringfügig 

Xltm.  ToTtrftff«,  S.  (Ojatt.  1.)  2 
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sind,  beobachten  *-  Vorgänge,  die  Pirogoff  an  den  genannten  Localitäten 
80  gut  geschildert  hat. 

Welche  Ursachen  es  sind,  die  zu  dieser  Eiterung  (»speckigen  Einlagerung^ 
diphtheri tischen  Entzündung«)  im  Parametrium  fähren ,  lässt  sich  bisweilen 
angeben,  bisweilen  nur  vennuthen .  In  erster  Linie  die  »i  n  f  i  c  i  r  t  e  na  Wunden, 
d.h.  die  mit  zersetzten,  putriden  Stoffen  imprägnirten  und  geimpften,  mögen 
diese  Stoffe  nun  von  aussen  kommen,  oder  an  Ort  und  Stelle  gebildet  sein. 
Es  wiederholt  sich  hier  dann  nur ,  was  wir  an  Haut  und  subcutanem  Ge* 
webe  in  Folge  ähnlicher  Wunden  eintreten  sehen.  Aber  auch  ohne  Infection, 
selbst  nach  geringfügigen  Verletzungen,  kann  das  Geschilderte  entstehen. 
Dann  ist  wohl  auf  den  Zustand  des  Parametrium  selbst ,  das  schon  lange 
krank  sein  kann  und  leider  unserer  directen  Beobachtung  im  Leben  entzogen 
ist,  sowie  auf  individuelle  Disposition,  auf  äussere,  weiter  ab  liegende  zufällige 
schädliche  Einflüsse  Rücksicht  zu  nehme^n.  Intensität  der  Zertrümmerung, 
Blutergüsse  ins  Gewebe,  Ernährungszustand,  Einwirkung  von  Kälte  und 
Nässe  während  der  Geburt  sind  besonders  heranzuziehen.  Auch  hier  zeigt  sich 
wieder  dasselbe ,  was  wir  im  nicht  puerperalen  Zustande  sehen  —  die  Ent- 
stehung phlegmonöser  Entzündungen  bei  geringen  Verletzungen  oder  selbst 
bei  gesunder  Oberfläche.  Was  Virchow"^)  —  dessen  Namen  ich  Ihnen  ift 
allen  gynäkologischen  Fragen  immer  wieder  in  erster  Linie  nennen  muss  — 
in  dieser  Beziehung  gesagt  hat ,  kann  der  Kliniker  Wort  für  Wort  unter* 
schreiben.  Nirgends  finden  Sie  die  in  Rede  stehenden  Vorgänge  so  klar  ausr 
einandergesetzt. 

Wenn  ich,  meine  Herren,  bislang  immer  von  Eiterung  im  Parame* 
trium  gesprochen,  so  werden  Sie  wohl  schon  verstanden  haben,  dass  ich 
dabei  nicht  die  in  Folge  circumscripter  Entzündung  selten  und  dann 
immer  spät  im  Becken  auftretenden  Abscesse,  sondern  das  meine,  was 
man  mit  Parametritis  phlegmonosa  (Virchowj ,  Phlegmone  des 
Beckens  (Erichsen),  auch  mit  trübseröser  Infiltration  (Buhl), 
sero-purulentem  Oedem  (Pirogoff)  bezeichnet  hat.  Ich  habe 
aber  das  Wort  ))Eiterung«  absichtlich  gewählt,  weil  es  sich 
doch  im  Wesen  um  Eiterbildung  in  dem  fraglichen  Ge- 
webe handelt  und  weil  der  Eiter  eben  das  von  hier  ausden 
Körper  inficirende  bildet.  Die  trübseröse  Infiltration,  dassero-pu- 
rulente  Oedem  sind  nur  Stadien  der  Eiterung,  und  zwar  das  erste.  Dass  der 
örtliche  Prozesa  oft  nicht  darüber  hinauskommt ,  dass  Sie  im  puerpenden 
iBecken  das  gewöhnliche  makroskopische  Bild  der  Eiterung  so  häufig  nicht 
antreffen,  liegt  darin,  dass  der  Prozess  meist  rascher  tödtet,  als  dass  es  zu 
dem  gewöhnlichen  Bilde  grosser  Eiterheerde  hätte  kommen  können. 

Waruni  tödtet  er  denn  so  rasch,  warum  wird  er  den  Puer- 
peren  so  gefähr  lieh?  Das,  meine  Herren,  ist  die  Frage,  um  die  es  sich 
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schliesslich  hauptsächlich  drehen  wird ,  wenn  man  das  Eigenthümliche  der 
pwipanden  Beckenentzündungen  erklären  will.  Die  Erklärung  ist,  denke 
A  folgende :  die  Gefahr  liegt  einerseits  in  der  Anordnung  des  Beckenzell-*- 
l^eirebesy  in  seinen  weiten  Lymphbahnen  und  seinen  verstärkten  Lymphe 
itramen,  andererseits  und  hauptsächlich  in  der  Nachbarschaft 
desPeritoneum's,  der  directen  Verbindung,  in  welcher  es  mit 
<em  Eiterheerde  steht.  Diese  Nachbarschaft  des  Bauchfells 
istes,  welche  den  Wöchnerinnen  so  gefährlich  wird. 

Es  wird  wohl  als  gültig  anzunehmen  sein,  dass  die  Eiterzellen  eine 
doppelte  Quelle  haben  (Stricker),  theils  in  die  Gewebe  aus  dem  Blute 
auswandern,  theils,  wenn  auch  zum  kleineren  Theiie,  von  jenen  selbst 
producirt  werden.  Es  hat  nun  aber  nichts  Widersinniges,  auch  ein  Ein-'- 
wandern  derselben  in  die  Blut-  und  besonders  in  die  L]rmphbahnen  anzu- 
Bebmen.  Dann  aber  werden  sie  vom  Becken  aus  auch  rasch  in  den  Peritoneal- 
svk,  der  in  der  innigsten  Beziehung  zu  den  Lymphbahnen  steht  (Ludwig), 
gelangen.  Hier  bewirken  sie  als  fibrinoplastische  Substanz  sofort  Gerinnung^ 
iader  peritonealen  Flüssigkeit  unter  der  Form  der  bekannten  fibrinösen  Nieder- 
ichHige,  welche  die  Peritonitis  characterisiren  -^  und  diese  tödtet  so  rasfsh. 
Dauert  die  K  rankheit  etwas  an,  so  setzt  sich  der  gleiche  Vorgang  nach  oben  hin 
fcrt;  wir  finden  die  Lymphwege  des  Zwerchfells  mit  eitriger  Masse  gefüllt 
(Recklinghausen) ,  es  kommt  zur  Pleuritis,  zur  Pericarditis.  So  erklärt 
neb  aus  dem  Zusammenhange  der  Lyniphgefösse  mit  den  serösen  Häuten  die 
Tbtsache,  dass  die  phlogogenen  Substanzen  in  erster  Linie  auf  letztere  ent^. 
aadungserregend  einwirkte.  So  finden  die  metastatischen  Gelenkentzün- 
fangen ,  welche  aus  embolischen  Prozessen  ja  nicht  abzuleiten  sind,  die 
bei  Wöchnerinnen  relativ  häufige  Endocarditis ,  vielleicht  ihre  Genese; 
90  auch  die  Thatsache,  dass  der  Schwerpunkt  bösartiger  Puerperal- 
okrankungen  in  der  parametrischen  Phlegmone  liegt.  Sie  werden  nun  aber 
aueh  verstehen,  warum  die  Peritonitis  bei  Wöchnerinnen  so  häufig  ist,  warand 
iedie  Erscheinungsweisen  des  Puerperalfiebers  beherrscht;  warum  sie  vor* 
mgsweise  bei  schweren  rasch  tödtenden  Erkrankungen ,  beim  sogenannten 
epidemischen  Auftreten,  angetroffen  wird. 

Liegt  hierin  nun  auch  eine  Eigenthümlichkeit  der  puerperalen  Wund- 

bankheiten,  so  doch  nichts  Specifisches.  Wie  schon  oft  bemerkt,  können  Sie 

dasselbe  auch  unter  anderen  Umständen  an  denselben  Stellen,  und  an  anderen 

Smlich  situirten  und  angeordneten  finden.    Ebenso  ist  es  nichts  Auffiilliges; 

da»  die  durch  das  phlegmonöse   Bindegewebe  ziehenden  Venen  throm^ 

boairen  und  sich  entzünden.    Diesen  thrombotischen  Prozessen  hat 

Qt&  friiher ,  und  thut  es  auch  jetzt  hftufig  noch ,   die  Hauptstelle  unter  den 

poerpenden   Erkrankungen   zugetheilt;    dass   dies    falsch  ist,   hat   schon 

Virchow  betont. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  von  der  ulcerösen  Uterusinnenfläche  aus 

iie  Bonnalen  Thromben  der  Plaoentarstelle  inficirt  werden,  und  dass  es  von 
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pfff/^^^^  ifff  f^^kpn  nnd  den  TTHterextvemitaten,  somit  zn  beiden  Formen 

H/i^h  Ait^nmt^  thu^t  rfpnpi/^hi  eCwaM  lang  gewordenen  Anseinandersetzun- 
m^n,  }f^'i  4^ff^  )fh  Aftn  Vprotändnisffeü  nnd  der  Deutlichkeit  halber  manche 
Wf^/l^fVflfifr^  u'u'hi  ^mmnAfm  konnte  —  nach  diesem  ADen  werden  Sie  rieh, 
frr^'f//^  tUrtHi ,  tiuu  wohl  auch  überzeugt  halten ,  dass  die  Pnerperalkrank- 
ht^UHf  ttur  WfifKtkf AfikhHten  mnd :  locale  Entzündungen  der  Wunde  und 
WithtiUu^fihuuH  tfAf»r  TyMmle  In  beiden  Formen  derselben  oder  endlich  Septi-- 
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omie.  Uxiter  diese  Gruppen  lassen  sich  alle  Formen  der  leichten  wie  schweren 
lärankungen  unterbringen.  An  die  Stelle  und^finirbarer  Namen  sind  damit 
iiffchauungen  und  Begriffe  getreten.  —  Auf  eine  ins  Einzelne  gehende  Dar- 
^nng  der  secundären  Veränderungen  in  den  vom  Erkrankungsheerde  ent- 
fernt liegenden  Organen  und  ihrer  Varietäten  kann  ich  mich  hier  nicht  ein- 
hssen,  das  ist  Aufgabe  besonderer  Vorlesungen.  Die  bisherige  Auseinander- 
setzung genügt  für  meine  heutigen  Zwecke. 

Ich  kann  indess  nicht  abbrechen ,  ohne  noch  einiger  wichtiger  Punkte 
Erwähnung  gethan  zu  haben.  Nach  dem  Vorgetragenen  kann  jede 
Wöchnerin  intensiv  erkranken,  septisch  oder  pyämisch  wer- 
den. Wie  kommt  es  nun,  dass  dies  trotzdem  so  selten  geschieht, 
wie  kommt  es  auf  der  anderen  Seite  zu  den  sogenannten 
Epidemien?  Diese  Fragen  fallen  aber  mit  denen  nach  der  Ursache  der 
Pyamie  der  Chirurgen  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  völlig  zusammen, 
and  können  wieder  unmöglich  hier  erörtert  werden.  Ich  würde  sie  auch 
ebenso  wenig  zu  Ihrer  vollen  Zufriedenheit  beantworten  können.  Nur  einige 
Bemerkungen  wollen  Sie  mir  zu  Ihrer  Orientirung  noch  gestatten. 

Es  bedarf  keines  detaillirten  Nachweises,  warum  eine  Person,  welche 
in  der  Geburt  einen  starken  Traumatismus  erlitten  hat,  schwer  erkranken 
and  durch  Selbstinfection  zu  Grunde  gehen  kann.  Schwieriger  schon  wird 
die  Erklärung,  wenn  eine  solche  Erkrankung  nach  ganz  normaler  Entbindung 
and  bei,  so  zu  sagen,  normaler  puerperaler  Wunde  auftritt.  In  manchen  Fällen 
wird  eine  Infection  von  aussen  her ,  deren  Träger  Sie  kennen ,  zu  beschul- 
digen sein,  und  solch  eine  Infection  wird  besonders  leicht  in  Gebäranstalten 
statthaben  können.  In  anderen  dagegen  hiesse  es  den  Thatsachen  Gewalt  an- 
diun,  auf  derartiges  als  Ursache  zurückzugreifen.  Da  bleibt  danneben  nichts 
übrig,  als  eine  individuelle  Disposition  zu  diffusen  Phlegmonen',  zu  diphthe- 
ritischen  Prozessen  und  ungünstige  äussere  Bedingungen  causal  heranzu- 
ziehen. Es  ist  gewiss  von  Belang  für  den  Verlauf  der  Wundheilung,  ob  die 
Wunde  einen  kräftigen ,  gesunden ,  oder  einen  kränklichen  und  physisch  ge- 
eckten Körper  trifft.  Vergleichen  Sie  nur  den  Ablauf  einer  äusseren  Wunde, 
dnex  auf  Trauma  beruhenden  Phlegmone  bei  einem  jungen  kräftigen  Manne 
und  bei  einem  decrepiden  Subjecte,  einem  Greise,  einem  Säufer.  Unter 
den  ungünstigen  äusseren  Bedingungen  stelle  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
mit  V  i  r  c  h  o  w  die  Einwirkung  der  Kälte  obenan.  Fast  jede  Person,  welche 
im  Winter ,  besonders  bei  grosser  Kälte,  mit  durchfeuchteten  Unterkleidern, 
mit  vom  Fruchtwasser  durchnässten  und  —  wie  wir  es  diesen  Winter  gesehen 
—  gefrorenem  Hemde  gebärend  in  die  Anstalt  kommt ,  erkrankt  schwer. 
In  diesen  individuellen  und  zufalligen  Bedingungen  finde  ich  auch  einen  der 
Gründe,  weshalb  in  Gebäfhäusem  und  besonders  in  der  kalten  Jahreszeit 
die  Erkrankungen  so  häufig  sind  —  Sie  kennen  Alle  den  socialen  und  phy- 
sichen Zustand  der  hier  Hülfe  suchenden  Individuen. 

Somit  kenne  ich  auch  keine  Epidemien  in  Gebäranstalten,  nur  Einzel- 
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ftlle  mimI  evimt,  wMrnfthe  Efazei&Qe:  esae  Gruppe  sicher,  muibhiwgig  yoq 
iri«aader  enMaftdeneii  kaaa  dsM  hüd  dner  Kpiiifip  Tortauachen.    Es  kann 
mietm  auch  dne  wirkKclM^  EodoBie  »ich  cntwickeiii  mid  das  hauptsächlich 
«fa»«^  di^  Sefauld  der  A^fzte,  lioreh  Ujcale  Em»if knng  potiiderMawen  kann 
m  der  oberttcbUrhaten  oimI  kleiiMten  Wunde  ein  Zenetznngsprooess  einge- 
leitet werde« ,  welelier  in  lielcii  Fällen  onschadlicfa  bleibt ,   in  andern  zur 
diifnien  Aoabreitun^  des  entznndlicfaen  Voi^uiigcs  und  zur  pjanuBcfaen  Selbst- 
infeetfmi   fuhrt*    So  kann  Ton  jeder  Wunde  ans  eine  Infectiim  auch  bei 
einem  anderen  Individuum  eingeleitei  werden.    Wie  Ton  dieser  Wunde  aus 
die  inüeirenden  Stn€e  auf  die  Wunde  des  Anderen  gidsracht  werden ,   ist  in 
den  meisten  Fallen  wohl  nachzuweisen ;  in  manchen  fireiHch  nicht.  Fib  diese 
braucht    man    kein    Miasma    anzunehmen;    die    Zwisrhenpersonen ,    die 
SSwischenmöbel  und  -gerathschafken  sind  genügende  Träger.   Die  Möglich- 
keity  dass  die  Luft  eines  und  desselben  Zimmers  es  sei ,  will  icrh  nicht  leug- 
nen ,  wenn  mir  auch  bei  den  sogenannten  Zinuneiepidemien  —  welche  man 
trotz  der  grössten  Vorsicht  in  Gefaiianstalten  bisweilen  sieht  —  das  Weiter^ 
schreiten  der  Erkrankung  von  Bett  zu  Bett  gegen  die  Uebertragung  duich 
die  Luft  zu  spredien  scheint.    ^  sehen  also ,  meine  Herren ,  dass  auch  als 
Gegner  der  miasmatischen  Genese  des  »Puerperalfiebers«  wir  mit  der  Ab- 
Schliessung  der  Erkrankten  doch  nicht  wenig  sorgfaltig  sein  müssen.    Die 
möglichste  Isolirung  aller  Erkrankten,  «ei  die  Krankheit  welche  sie  wolle, 
halte  ich  för  absolut  geboten ;  aber  nicht  wegen  der  Möglichkeit  eines  speci- 
fi$chen  pjrftmischen  Miasmas  oder  Contagiums ,  sondern  wegen  der  Möglichr 
keit  einer  Lokalinfection  durch  putride  Stoffe  rWaldeyer.. 

Und  was  so  von  den  Erkrankungen  in  den  Ciebäranstalten  gilt ,  müssen 
wir  aur-h  für  die  in  der  Privatpraxis  gelten  lassen.  Einzelerkrankungen ,  zu- 
falfiges  gnippenweises  Erkranken  wird  auch  hier,  selbst  unter  den  besten  so- 
cialen Bedingungen  vorkommen.  Durch  äussere  Einflüsse,  wie  durch  ent- 
fernt liegende  innere,  können  sonst  normal  verlaufende  Prozesse  rasch  unter 
ganz  andere  Bedingungen  gesetzt  werden.  Leichte,  durch  Witterungsein*- 
flusse  entstandene,  katarrhalische  Affectionen  des  Uterus  werden  auch  hier 
bei  Unkenntniss  und  Vernachlässigung  zu  schweren  Wundkrankheiten  An- 
lass  geben  können;  aber  Epidemien  im  wahren  Sinne  des  Wortes  giebtes 
nicht*  Die  Erfahrungen  über  die  Entstehung  dieser  sogen.  Epidemien  durch 
Verschleppung  "^j  häufen  sich  immer  mehr.  Dass  der  Genius  epidemicus  an 
denHänden  und  Kleidern  einer  Person  haftet,  diese  Erfahrung  machte  ich  erst 
vor  einigen  Wochen,  als  ich  zu  einer  erkrankten  Wöchnerin  in  ein  polnisches 
Grenzstädtchen  gerufen  wurde.  Die  Krankheit  war  noch  eine  rein  locale, 
aber  die  Angst  und  Besorgniss  gross ,  weil  in  den  vorhergegangen  drei  bis  ! 


*)  Man  vergl.  die  treffenden  Bemerkungen  Ton  Boehr  in  der  Monsttaohrift  fOr 
OeburUk.  eCo.  XXXII. 


2B]  Ueber  das  Wesen  des  Pueiperalfidberf.  23 

ner  Wochen  schon  sieben  Penonen  am  »Puerperalfieber«,  2wei  in  dem  Hause, 
n  welchem  meine  Wöchnerin  wohnte,  gestorben  waren.   Alle  Frauen  waren 
m  derselben  Hebamme  entbunden.    Ich  gab  den  Rath ,  diese  Person  für 
o&ige  Zeit  ausser  Thätigkeit  zu  setzen  und  sich  mit  der  Hebamme  aus  der 
aar  eine  halbe  Stunde  entfernten  preussisehen  Stadt,  in  der  die  »Epidemie« 
sieht  grassirte ,  zu  behelfen.    Vor  einigen  Tagen  besuchte  mich  der  Mann  der 
genesenen  Pnerpeia  und  erzahlte  mir,   dass  man  meinem  Käthe  gefolgt  sei 
and  dass  die  vier  oder  fiinf  von  der  preussisehen  Hebamme  Entbundenen 
alle  gesund  geblieben ,  die  Epidemie  erloschen  scheine.    So  ist  es  an  vielen 
Orten  gegangen;  so  wird  es  noch  oft  gehen.  Und  ist  die  mörderische  Epi- 
demie in  unserer  Klinik,  von  der  wir  ausgingen,  nicht  die  beste  Illustration 
la  dem  Gesagten  ?  Die  Engländer  in  ihrer  praktischen  Richtung  sind  uns  auch 
hier  lange  schon  mit  nachahmenswerthem  Beispiele  vorangegangen.    Trotz 
alledem  bin  ich  weit  entfernt,  wie  Sie  ja  schon  vernommen,  ebensowenig  wie 
Weber,    Fischer  u.  A.,  einen  Einfluss   der  Witterung  und    der  soge- 
mmoten    Krankheitsconstitution  ganz  abzuleugnen;    aber  ich   erkenne  in 
ihnen,  in  den  durch  sie  veranlassten  katarrhalischen  Erkrankungen,   nur 
eine  äussere  Bedingimg,  unter  welcher  der  sonst  normale  Wundheilung&> 
prozess  der  Genitalien  gestört  und  von  der  Wunde  aus  eine  Selbstinfection 
erregt  werden  kann. 

Ich  dränge  zimi  Schlüsse.  Ich  habe  es  versucht,  meine  Herren,  das 
tPoerperalfiebera  als  eine  Wundkrankheit  hinzustellen  und  das  Hinzutreten 
pjamischer  und  septicämischer  Erscheinungen  zu  den  localen  Wundprozessen 
mehr  auf  örtliche  anatomische  Verhältnisse  und  auf  locale  Prädispositionen  der 
Wöchnerinnen  zurückzufuhren.  Wir  stehen  damit  auf  gleichem  Boden  mit 
den  Chirurgen  und  müssen  mit  ihnen  auf  gleichen  Wegen  fortschreiten. 
Die  Consequenzen  aus  unserer  Anschauung  für  Prophylaxe  und  Therapie 
werden  Sie  leicht  ziehen  können.  Das  Gebärhaus  wird  immer  Puerperalfieber- 
kranke  haben,  wie  das  chirurgische  Hospital  Pyämische,  und  um  so  mehr, 
je  mehr  schwere  Entbindungen  es  hat,  je  decrepider  die  ihm  zufallenden  Sub- 
JRtesind.  Epidemien  darf  es  nicht  mehr  haben.  Genaueste  Con trolle  aller  Ent- 
buadenen,  frühes  Erkennen  der  lokalen  Erkrankungen  und  frühe  Behandlung 
dieser,  Isolirung  der  Kranken,  den  Verhältnissen  entsprechender,  sehr  grosser 
belegraum,  viel  Wartepersonal,  viel  Wäsche,  viel  Wasser,  Luft  und  Licht,  täg- 
liche Desinfection  aller  Auswurfsstoffe  —  das  sind  die  Anforderungen,  welche 
man  au  ein  Gebärhaus  zu  stellen  hat.  Dann  mag  es  klein  oder  gross ,  mit 
jenem  oder  diesem  Ventilationssystem  versehen  sein.  Dann  wird  aus  diesen 
Häusern,  in  denen  die  Noth  und  das  Elend  beschirmt  werden,  auch  Trost 
und  Rettung  den  besser  Situirten  hervorgehen.  Penn  dieselben  Grundsätze 
der  Prophylaxe  gelten  auch  für  die  Geburt  und  das  Wochenbett  in  Privat^ 
binsem.  Bequem  mag  es  freilich  sein,  dem  Genius  epidemicus  und  der 
Khlechten  Anstalt  rathlos  gegenüber  zu  stehen,  gewissenhaft  ist  es  nicht.  Für 
Sieheisst  es  von  nun  an,  der  Krankheit  bis  zu  ihrer  Entwicklung  nachzu- 
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4. 

(Chirurgie  No.  2.) 

Heber  die  Verbreitungswege  der  entzündlichen  Prozesse. 

Von 

Dr.  Th.  BiUroth, 

Professor  der  Chirurgie  in  Wien. 


Der  Fall,   in  welchem  wir  soebeu  die  Resection  des  Hiiftgelenkkopfs 
gemacht  haben,  hat  uns  eine  eigenthümliche  Erscheinung  dargeboten,  auf 
die  ich  schon  wiederholt  Ihrcf  Aufmerksamkeit  gelenkt  habe.  Es  befand  sich, 
wie  Sie  gesehen  haben,  hinten  und  auf  dem  rechten  Trochanter  ein  nahezu 
finistgrosser  Abscess,  welcher  sich  bei  dem  2y^ährigen  Kinde  in  4  Monaten 
unter  den  Erscheinungen  einer  Coxitis  entwickelt  hatte.     Wir  erschlossen 
tos  allen  Symptomen,  dass  eine  Vereiterung  des  Hüfigelienks  erfolgt  sei  und 
brften  erwarten,  dass  sofort  nach  ausgedehnter  Spaltung  des  Abscesses  der 
eariöse  Schenkelkopf,  wie  in  andern  ähnlichen  Fällen,  frei  vor  uns  li^en 
^de.    Als  wir  indess  den  Abscess  gespalten  hatten,  wobei  die  Toh  mir  ge- 
wöhnlich bei  Hüftgelenkresectaon  geübte  halbmondförmige  Schnittfiihrung 
US  obem  und  hintern  Bande  des  Trochanter  angewandt  wurde,  fanden  wir, 
da»  das  Gelenk  nicht  eröfihet  war,  und  überhaupt  gar  nicht  mit  dem  ge- 
spaltenen Abscess  in  Communication  stand.  Wenn  wir  nun  nicht  mit  so  voll- 
kommener Sicherheit  vor  der  Operation  die  Reibung  der  cariösen  Flächen 
meiKiander  constatirt  hätten,  so  hätte  tms  der  erwähnte  Umstand  zweifelhaft 
machen  müssen,  ob  denn  überhaupt  hier  das  Hüftgelenk  erkrankt  sei,  oder 
ob  es  eich  etwa  um  die  Bildung  eines  kalten  periarticulären  Abscesses  han- 
delte ohne  Betheiligung  des  Gelenks,  wie  wir  mehre  solche  Abscesse  erst 
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vor  wenigen  Wochen  bei  einem  7jährigen  Knaben  am  Kniegelenk  eröffne- 
ten. Die  Sicherheit  indess,  welche  die  Crepitation  bei  Caries,  wenn  sie  ror- 
hahden  ist^  gibt  (während  der  Mangel  dieses  Zeichens  durchaus  nichts  gegen 
die  Existenz  einer  Gelenkcaries  beweist] ,  liess  uns  hier  nicht  zaudern,  die 
verdickte  Hüftgelenkskapsel  von  hinten  her  zu  eröffnen,  den  auf  seiner  obem 
Fläche  vollkommen  seines  Knorpelüberzugs  beraubten  rauhen  Gelenkkopf 
an  der  Wurzel  des  Halses  mit  einem  starken  Resectionsmesser  abzuschnei- 
den  und  die  rauhen  Flächen  der  Pfanne  mit  Vorsicht  auszuschaben. 

Volkmann  hat  es,  soviel  mir  bekannt,  zuerst  am  deutlichsten 
ausgesprochen,  dass  in  vielen  Fällen  die  periarticulären  Abscesse  bei  Tumor 
albus  der  Gelenke  nicht  mit  der  Gelenkhöhle  communiciren.  Ich  habe  dies 
sehr  oft  in  ähnlicher  Weise,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  bestätigt  ge- 
funden. Wenn  man  zuerst  die  Entwicklung  periarticulärer  Abscesse  bei  acu- 
ten und  chronischen  Gelenkentzündungen  unbefangen  beobachtet,  so  kommt 
man  leicht  auf  den  Gedanken,  dass  die  Bildung  von  Eiter  innerhalb  des  Ge- 
lenks immer  das  primäre  sei,  dass  dann  in  Folge  der  Ansammlung  des  Eiters 
Synovialmembran  und  Gelenkkapsel  durchbrochen  werden ,  und  dass  sicli 
so  der  Eiter  in  das  Unterhautzellgewebe  ergiesse.  Ich  bin  weit  entfernt  die 
Möglichkeit  dieser  Entstehungsart  periarticulärer  Abscesse  leugnen  zu  wol- 
len; doch  muss  ich  sie  im  Ganzen  nach  den  von  mir  gehiachten  Beobach- 
tungen für  ausserordentlich  selten  halten,  wie  ich  überhaupt  finde,  dass  das 
Vorkommen  grosser  Eitermassen  in  Gelenken  bei  chronischen  Entzün- 
dungen etwas  nicht  so  gar  häufiges  ist.  Viel  häufiger  ist  es  schon,  dass  sich 
bei  vollkommener  Freiheit  des  Gelenks  periarticuläre  kalte  Zellgewebsabscesse 
bilden,  welche,  wenn  sie  irgend  einer  Stelle  des  Gelenks  nahe  liegen,  i?ro 
die  Kapsel  sehr  dünn  ist,  ins  Gelenk  hinein  durchbrechen,  was  dann  nicht 
selten  mit  acuten  Entzündungserscheinungen  und  Fieber  verbunden  ist. 
Dieser  Vorgang  bei  kalten  Abscessen  findet  auf  ulcerativem  Wege  Statt,  w^äh- 
rend  Durchbruch  akuter  periarticulärer  Abscesse  ins  Gelenk  fast  niemals  vor- 
kommt. Bei  weitem  am  häufigsten  entstehen  jedoch  meiner  Ueberzeugung 
nach  die  periarticulären  Abscesse  bei  Tumor  albus  in  der  Weise,  dass  die 
Producte  der  Entzündung  im  Gelenk  durch  die  vielleicht  noch  intacte  Syno- 
vialmembran und  Kapsel,  zumal  da,  wo  letztere  dünn  sind,  ins  Unterhaut- 
zellgewebe eindringen  und  nun  hier  neue  Entzündungen  erzeugen ;  die  even- 
tuelle Communication  so  entstehender  Abscesse  mit  dem  Gelenk  ist  gewiss 
in  sehr  vielen  Fällen-  das  Product  eines  spätereren ,  durch  UIceration  zu 
Stande  kommenden  Processes. 

Diese   phlogistische  Infection  des  periarticulären   Zellgewebes   durch 
phlogogene  Stoffe,  welche  im  Gelenk  enthalten  sind,  spielt  noch  eine  viel 


^1  Ueber  die  Verbreitun^swege  der  entzündlichen  Prozesse.  25 

Mratendere  Rolle  bei  den  acuten  Gelenkentzündungen  zumal  bei  der  par- 
achymatösen  Synovitis,  welche  die  anatomische  Grundlage  des  monarticu- 
fem  und  polyarticulären  acuten  Rheumatismus  bildet  und  nicht  minder  bei 
kt  acuten  traumatischen  Gelenkentzündung.  Es  ist  jedem  Arzt  bekannt, 
im  das  Zellgewebe  und  die  Haut  um  die  Gelenke  beim  acuten  Rheuma tis- 
gn»  geschwollen,  empfindlich,  zuweilen  auch  wohl  geröthet  sind.  Ausser- 
ordentlich selten  ist  die  Quantität  der  in  das  Gelenk  ergossenen  Flüssigkeit 
»gross,  dass  sie  zur  Wahrnehmung  von  Fluctuation  Veranlassung  geben 
könnte,  wenn  auch  das  starke  Oedem  um  das  Gelenk  dem  untersuchenden 
Finger  ein  Gefühl  darbieten  kann,  als  wenn  sich  Flüssigkeit  in  einem  ge- 
lehlossenen  Sacke  befände.  Die  acuten  rheumatischen  Gelenkentzündungen 
gehen  bekanntlich  selten  in  Eiterung  über  und  die  grosse  Empfindlichkeit 
beruht  wohl  vorwiegend  auf  der  acuten  Schwellung  der  Synovialmembran, 
durch  welche  meiner  Ansicht  nach  die  höchsten  Grade  der  Schmerzhaftigkeit 
eneugt  werden;  denn  wir  sehen  nicht  selten  bei  der  rein  serösen  Synovitis, 
km  sogenannten  Hydrops  acutus  im  Kniegelenk,  sowie  auch  bei  bei  starken 
Blutergüssen  in  das  gleiche  Gelenk,  dass  die  Patienten,  wenn  auch  mit  eini- 
gen Schmerzen,  doch  das  betreffende  Glied  zu  beugen  und  strecken  im  Stande 
änd.  Bei  der  acuten  parenchymatösen  Synovitis  indessen  mit  relativ  wenig 
Exsudat  in  die  Gelenkhöhle  ist  der  ganze  Gelenkmechanismus  in  ähnlicher 
Weise  in  reflectorische  Reizbarkeit  versetzt,  wie  das  Auge  in  manchen  Fällen 
Ton  Conjunctivitis,  die  sich  mit  heftiger  Lichtscheu,  Blepharospasmus,  ver- 
binden. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  ich  mir  dieses  Herausdrängen  der  Ent- 
zändungsproducte  aus  dem  Gelenk  in's  Unterhautzellgewebe  vorstelle,  werde 
ich  Ihnen  später  meine  Ideen  mittheilen,  und  bemerke  hier  nur  soviel,  dass 
grosse  Differenzen  in  Betreff  der  Mitbetheiligung  des  periarticulären  Zellge- 
«ebes  an  den  Gelenkentzündungen  bestehen,  welche  wohl  theils  von  der 
ttaalität  des  Entzündungsproductes,  theils  von  der  Dichtigkeit  und  Dicke 
der  Gelenkmembranen  abhängen.  So  lange  die  letzteren  in  normal  dünnem 
Zustande  sind,  werden  die  betreffenden  phlogogenen  Flüssigkeiten  leichter 
Dach  aussen  durchdringen,  während  dies  schwieriger  ist,  wenn  diese  Mem- 
branen bereits  in  einem  Zustande  von  Verdickung  und  Verdichtung  sich  be- 
finden. Entsteht  nach  Eröffnung  eines  gesunden  Gelenks  eine  traumatische 
Synovitis,  welche  zugleich  eine  parenchymatöse  und  exsudative  zu  sein 
pflegt,  so  ist  die  Gelegenheit  der  Infection  des  umliegenden  Zellgewebes  in 
hohem  Grade  gegeben ,  eben  weil  die  Gelenkhäute  gesund  und  an  vielen 
Stellen  dünn  und  zart  sind.    Diese  phlegmonösen  Abscesse,  welche  sich  bei 

traumatischer  Panarthritis  um  das  Gelenk  herum  bilden,  sind  fast  nie  die 
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F'4fe  T/üft  Umptm  ier  Gek^kaptel;  tritt  in  Foli^  de»  imeMreii  Entzän- 
4nnffff/tutemttk  mmiftiAnitrZtMhll  der  Gewebe  cio,  toedblgtdadBidiihiiii 
tffSiUr  wtu^  StOßmmtaiiaiüfm  der  pemilieiiliiCB  AbeecMe  mtcieiinaider  uoi 
mit  d4T  Odenkh^Ue.  fan  Gei^eoMtz  duo  giaobe  ieh  beobachtet  xm  baben,  das» 
in  ietqimiftm  Fällen^  in  welchen  dieGdenkkiankheit  abOstitii  derGdeak- 
^mAen  der  langen  Bdbrenkni>chen  entsteht  und  in  wehJien  lange  Zeiteine  chio- 
iiiM;he  Uemmg  des  Perioft,  der  Gelenkenden  vnd  der  damit  unmittelbar  m- 
«arnmenhängenden  Gdenkkapael  bestand,  nnr  selten  und  sehr  5pit  periarticu- 
l^e  AtMeesse  entstehen,  TenDudilidi,  weil  dieEikiankung  derS]moTialniem- 
1;ran  hier  das  secundäre  ist  und  erst  zu  einer  Zeit  eintritt  in  welcher  die 
Kapsel  bereits  aussefsrirdentlich  schwielig  Tcrdickt  und  Terdiehtet  isL  Diese 
Verhältnisse  sind,  glaub*  ich,  mit  Ursache,  weshalb  gerade  diese  Art  tod 
(/ftries  so  lange  Jahre  hindurch,  manchmal  für  immer  eine  sicca  ist. 

Die  erwähnten  Keziehungen  der  Zellgewebsentzundungen  zu  primären 
tieferliegenden  Kntznndungsheerden  lassen  sioh  noch  auf  riele  andere  Organe 
ausser  den  Gelenken  in  Anwendung  bringen.  Es  scheint  mir  zweifellos  m 
nfntif  dass  die  acut<5n  Entzündungsproducte  der  serösen  Membranen  besonder» 
intensive  phlogogene  Eigenschaften  haben.  So  wird  man  z.  B.  selten  bei 
der  acuten  Entzündung  der  Schleimbeutel  die  Mitbetheiligung  des  umlie- 
genden Zcllgewebs  vermissen.  Sowohl  die  spontane  Entzündung  der  Bursa 
praciiatellari»  und  anconea  als  anch  die  Verletzungen  dieser  Scbleimbeutel 
pflegen  mit  oedematöser  Schwellung  des  umliegenden  Zellgewebes  und  star- 
ker  Uöthung  der  darüber  befindlichen  Haut  verbunden  zu  sein  und  ich  halte 
eil  nicht  fitr  unwahrscheinlich,  dass  der  grüsste  Theil  der  an  der  vordem 
Flüche  (IcN  Kniegelenks  so  häufig  vorkommenden  Phlegmonen  von  einer 
Kntxiindung  der  Hursa  praepatellaris  ausgehe.  —  Von  den  Sehnenscheiden 
wissen  wir  es  noch  sicherer,  dass  ihre  Verletzung  nicht  nur  wie  bei  den  Ge- 
lenkon 7M  intravaginaler  Exsudation,  sondern  in  hohem  Masse  auch  zu  Ent- 
zündung dos  umliegenden  Zellgewebes  disponirt.  Die  phlegmonösen  Processen 
wolcho  sic^h  zu  Sehnenscheidenentzündungen  entwickeln,  stehen  zu  den  er- 
stem roeinor  Ansicht  nach  in  gleichen  Beziehungen,  wie  wir  sie  früher  bei 
don  Gelenkon  besprochen  haben. 

Mit  am  auffallendsten  aber  ist  wohl  die  Wirkung  der  Knochenmarkent- 
Zündungen  auf  die  periostalen  entzündlichen  Processe.  Wir  dürfen. uns  nicht 
verhohlen,  dass  wir  die  Osteomyelitis  der  grossen  Röhrenknochen  gewöhnlich 
erst  »US  den  Abscessen  erkennen,  welche  sich  um  den  Knochen  herum  an 
seiner  Oberfläche  entwickeln.  Die  acute  Periostitis  ist  aber  hier  das  Resultat 
einer  Infection  durch  phlogistische  Producte,  welche  aus  dem  Innern  des 
Knochens  auf  die  OberflAche  treten.    Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  dabei 
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4is  Periost  von  den  Knochen  durch  den  hervordring^iden  Eiter  abgehoben 
urde.  Dies  ist  jedoch  keiBes>veg8  für  alle  Fälle  riditig.  In  Fällen  vonOsteo- 
fjditis  «nttlerer  Intensität  dringt  der  phlogogene  Stoff  auch  wohl  durch 
(las  Periost  hindurch  und  entfaltet  seine  Kraft  erst  in  dem  anliegenden 
kekem  S^ellgewebe;  Mrir  finden  dann  nach  Eröffnung  eines  solchen  Abscesses 
4eB  Knochen  nicht  entblösst^  sondern  vollkommen  oder  zum  grössten  Theil 
von  seinem  Periost  bedeckt.    Dies  trifft  namentlich  für  die  acuten  Entzün- 
dungen zu,  welche  zuweilen  in  den  Alveolen  des  Kiefer  durch  den  septischen 
Saft  cariöser  Zähne  erzeugt  werden.   Diese  Stoffe  dringen  duvch  den  Kno- 
chen, durch  das  Periost  hindurch  und  erzeugen  in  den  meisten  Fällen  eine 
Paraperiostitis;  denn  nur  selten  findet  man  nach  Eröffoung  dieser  Abscesse 
die  Kieferknochen  entblösst.   Caries  und  Nekrose  als  An^fefng  einer  Parulis 
ist  denn  doch  im  Verhältnis?  zur  grossen  Häufigkeit  derselben  ein  seltenes 
Yoikommziiss.    Während  über  diese  Beziehungen  der  Ostitis  zur  Periostitis 
in  Betreff  der  acuten  Entzündungen  wohl  keine  Meinungsverschiedenheit 
faerrsciit,  dürfte  dies  in  Betreff  der  kalten  periostalen  Abscesse  weniger  der 
Fall  sein.    Man  darf  auch  gewiss  nic^t  so  weit  gehen  zu  behaupten,  dass  alle 
Uten  Abscesse  in  der  unmitt^baren  Nähe  der  Knochen  die  Resultate  von 
Ostitis  sind^  doch^  dass  in  sehr  vielen  Fällen  dem  so  ist,  daran  zweifle  ich 
nach  meinen  Beobachtungen  nicht.    Geht  man  diesen  Betrachtungen  noch 
etwas  weiter  nach,  so  wird  man  finden,  dass  digenige  dünne  fibröse  Schichte, 
welche  man  gewöhnlich  als  Periost  allein  zu  betrachten  pflegt  und  welche 
sick  anatomisch  nicht  anders  wie  eine  Fascie  verhält,  ganz  ausserordentlich 
wenig  mit  dem  Vorgang  zu  thun  hat,  den  wir  Periostitis  zu  nennen  pflegen. 
Betrachten  wir  nun  gar  die  dünne  Zellenlage,  welche  unter  diesem  Periost 
aiimittelbar  auf  dem  Knochen  liegt  als  zum  Knochen  selbst  gehörig,   und 
nehmen  wir  das  lod^ere  Zellgewebe,  welches  nach  aussen  von  dem  genannten 
fibrösen  Periost  hegt,  als  tiefes  intermusculäres  Zellgewebe,  —  zu  welchen 
beiden  Annahmen  sich  vollkommene  Berechtigung  aus   den   anatomischen 
Verhältnissen  ergibt,  —  so  liesse  es  sich  vertheidigen,  diejenigen  Processe, 
welche  unmittelbar  an  der  Knochenoberfläche  Statt  haben,  als  Ostitis  ex- 
ferna,  suppurativa,  granulosa,  östeoplastica  zu  bezeichnen  und  die  Abscesse, 
welche  sich  in  dem  intermusculären  Zellgewebe  auch  auf  dem  Periost  ent- 
widLefai   einfach  den  tiefen  Zellgewebsentzündungen   zuzurechnen.     Doch 
wenn  man  auch  nicht  soweit  gehen  will,  dem  Periost  alle  Eigenschaften  eines 
besondem  osteoplastischen  Organs  zu  nehmen,  so  ist  es  jedenfalle  zweck- 
massig, sich  eine  klare  anatomische  Vorstellung  von  allen  diesen  Verhält- 
in»sen  zu.  verschaffen  und  fer  die  Deutungen  der  pathologischen  Zustände 
itt  bewahren. 


^   i 
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Auch  noch  an  den  Entzündungen  einiger  anderer  Theile  des  Körpers 
lässt  sich  die  Bedeutsamkeit  der  Mitbetheiligung  des  umhüllenden  Zellge- 
webes zeigen.    Es  ist  z.  B.  bekannt,  dass  bei  langdauemder  Gonorrhoe  in 
der  Tiefe  der  Harnröhre  Abscesse  im  periurethralen  Zellgewebe  entstehen, 
ohne  dass  die  Urethra  durchbohrt  ist,  und  in  vielen  Fällen  von  Stricturen 
der  Harnröhre  findet  man,  dass  es  hauptsächlich  die  Zusammenziehungen 
des  entzündet  gewesenen  periurethralen  Zellgewebes  ist,  welches  die  Ver- 
engerung hervorbringt,  wobei  die  Hamröhrenschleimhaut  selbst  im  Bereich 
der  Strictur  vielleicht  kaum  verändert  erscheint.    Die  im  Verlauf  von  Trip- 
per gelegentlich  vorkommende  acute  Prostatitis,  welche  nicht  selten  zu  Abs- 
cessbildung  führt  mit  Durchbruch  des  Abscesses  am  Perineum,  ins  Rectum  • 
oder  gar  in  die  Harnröhre,  ist  unzweifelhaft  der  Hauptsache  nach  eine  Peri- 
prostatitis;  die  gebildete  Eiterhöhle  ist  nicht  ein  vereiterter  Prostatalappen,  - 
sondern  eine  Abscesshöhle  um  die  Prostata  herum.  Dass  Aetzungen  der  Ute- 
russchleimhaut eine  Perimetritis  zur  Folge  haben,  und  dass  diese  ebenso  wie 
die  Oophoritis  zu  ausgedehnten  Abscessbildungen  im  retroperitonealen  Bin-  ' 
degewebe  fähren  kann,  ohne  dass  dabei  der  Uterus  oder  der  Eierstock  ver-  ' 
eitert,  ist  den  Gynaekologen  wohl  bekannt.    Die  entzündlichen  Produete,  ^ 
welche  im  Innern  dieser  Organe  gebildet  werden,  scheinen  diesen  selbst  in  « 
manchen  Fällen  nichts  anhaben  zu  können,  während  sie  ins  umliegende  Zell-  .^ 
gewebe  gedrungen,  hier  eine  ausgiebige  destruirende  Entzündung  hervor-  ^ 
rufen.    Dass  viele  Fälle  von  sogenannter  Lymphadenitis  eigentlich  Entzün-  k 
düngen  um  die  Drüsen  herum  sind,  welche  durch  einen  phlogogenen  Stoff" 
erregt  sind,  der  in  den  Drüsen  selbst  angehäuft  wurde,  vielleicht  ohne  die  ii 
letztem  zu  zerstören  —  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache.    Noch  erinnere  al 
ich  Sie  an  die  Perinephritis,  Periparotitis,  Perimastitis.    Auch  bei  diesen  :i 
Entzündungen  kann  der  Process  in  der  Drüse  selbst  beginnen  und  während  .^ 
er  hier  abläuft  oder  nur  eine  geringe  Entzündung  hervorruft,  erregt  er  in  %> 
dem  umliegenden  Bindegewebe  eine  bald  mildere,  bald  heftigere  Phlegmone.  :« 


Nachdem  ich  Ihnen ,  meine  Herren ,  an  den  erwähnten  Beispielen  ^r 
gezeigt  habe  in  welcher  Weise  sich  die  Ausbreitung  des  Entzündungspro-  ^i 
cesses  in  verschiedenen  Organen  gestaltet ,  ist  es  nun  weiterhin  [die  Auf-  ^i 
gäbe  zu  erforschen,  auf  welchem  Wege  diese  Ausbreitung  er- >^ 
folgt,  und  welche  Momente  dieselben  begünstigen.  Die  mei- j^ 
sten  Chirurgen  älterer  Zeit  haben  sich  begnügt,  nur  die  Schwere  der  Ent-  ^ 
zündungsproducte  und  demnächst  die  Druckverhältnisse,  unter  welchen  sie 
stehen,  in  Betracht  zu  ziehen.    Das  Letztere  ist  in  systematischer  und  con-  ^ 


7]  Ueber  die  VerbreituDgswege  der  entzündlichen  Prozesse.  29 

icquenter  Weise  eigentlich  erst  von  Pirogoff  in  einem  Kapitel  mit  dem 
änderbaren  Namen   x> Traumatischer  Druck«  in  seinen  »Grundzügen  der 
^gemeinen  Kriegschirurgie«  abgehandelt  worden.     Denn  wenn  man  auch 
iüher  bei  Entziindungsprocessen^  zumal  an  den  Extremitäten,  von  Entspan- 
aangsschnitten  gesprochen  hat,  durch  welche  man  den  auf  den  Geweben 
ruhenden  Druck  der  Exsudate  aufheben  sollte,   so  hatte  man  dabei   doch 
isehr  im  Auge  einer    drohenden  Gangrän    vorzubeugen,    als    grade    der 
Ausbreitung  des  Entzündungsprocesses  entgegen  zu  treten,   obgleich  man 
sieh  beide  Momente  innig  mit  einander  zusammenhängend  dachte.     Die 
Hniptrolle  spielte  indess  immer  die  Vorstellung,  dass  die  gebildeten  Exsu- 
date, zumal  der  Eiter,  sich  seiner  Schwere  nach  senke,  und  man  hatte  sich  so 
daran  gewöhnt  jede  Art  von  progressiver  Entzündung  als  Eitersenkung  zu 
bezdchnen,  dass  man  nicht  anstand,  diesen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  wenn 
tack  der  secundare  Eiterheerd  höher  lag  als  der  primäre.     Dies  hatte  die 
pnktische  Consequenz,  dass  man  zur  absoluten  Regel  machte,  alle  Eiterung 
m  der  tiefsten  Stelle  zu  öffiien,  um  die  Verbreitung  der  Eiterungen  zu  ver- 
kuten  und  man  liess  sich  darüber  auch  selbst  dann  noch  nicht  belehren, 
veim  sich,  trotz  der  gemachten  Einschnitte  an  tiefster  Stelle,  entfernt  davon 
ein  spontaner  Durchbruch  enttrickelte,  vielleicht  sogar  an  der  höchsten  Stelle 
des  Eiterheerdes.    Bleiben  wir  zunächst  bei  diesem  Punkte  stehen.    Der  Ge- 
danke, dass  eine  Quantität  Eiter  sich  der  Schwere  nach  senkt,  scheint  a  priori 
gms  plausibel  und  wenn  man  beobachtet,  wozu  sich  ja  oft  genug  Gelegen- 
keit  bietet,  wie  sich  Abscesse,  welche  an  der  vordem  Fläche  der  Wirbelsäule 
mtstehen,  allmälig  nach  unten  heruntersenken,  um  endlich  unter  dem  Pou- 
parf  sehen  Bande,  und  dann  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  zum  Vor- 
ichein  zu  kommen,  —  so  scheint  die  Bedeutung  der  Schwere  bei  dieser  Ver- 
heitung  des  entzündlichen  Processes  ganz  zweifellos  bewiesen.    Doch  selbst 
nt  diesem  scheinbar  schlagendsten  Beweis  für  die  Eitersenkung  ist  [es  doch 
nur  sehr  schwach  bestellt.    Ich  habe  Fälle  von  Psoasabscessen  beobachtet, 
M  welchen  die  betreffenden  Individuen  fast  von  Beginn  der  Kankheit  an 
ufdem^Rücken  gelegen  hatten,  und  dennoch  das  Vorschreiten  der  Eiterung* 
in  ganz  gleicher  Weise  erfolgte  wie  oben  erwähnt,  während  man  nach  der 
Ibeorie  der  Eitersenkung  doch  erwarten  müsste,  dass  der  Eiterdurchbruch 
unter  diesen  Verhältnissen  nach  hinten  hin  erfolge.  —  Was  die  an  der  Innen- 
seite des  Beckens  entstehenden  Abscesse  betrifft,  so  sollte  man  von  ihnen  ge- 
vita  erwarten,  dass  sie  bei  Rückenlage  der  Patienten  sich  ins  kleine  Becken 
Uneinaenken,  und  neben  Rectum  in's  Perineum  oder  etwa  in  der  Vagina  zum 
Durchbrach  kommen,  während  man,  wo  solche  Abscesse  bei  Wöchnerinnen 
<^tehen,  welche  von  ihrer  Entbindung  an  sich  in  der  Rückenlage  befanden. 
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die  Beobachtung  macht,  dass  sich  die  Abscesse  oberhalb  des  Foupart'scben 
Bandes  eröffnen,  eine  Stelle,  welche  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  wohl 
die  höchste  des  Entzündungsheerdes  ist.  Man  könnte  derartige  Beispiele  so- 
wohl von  acuten  wie  chronischen  Eiterungen  noch  vielfach  vermehren.  Ich 
entsinne  mich  eigentlich  nur  eines  einzigen  Falles  in  welchem  unzweifelhaft 
vorwiegend  die  Schwere  auf  die  Verbreitung  der  Eiterung  eingewirkt  hat. 
Es  ist  das  ein  Fall  von  Entwicklung  eines  kalten  Abscesses  am  Tuber  ischii, 
welcher  sich  von  dort  im  Verlauf  mehrer  Jahre  bis  in  die  Kniekehle  ge- 
senkt hatte. 

Wenn  es  also  die  Schwere  nicht  ist,  welche  bestimmend  auf  die  Aus- 
breitung der  Eiterung  wirkt,  welche  andere  Momente  können  wir  dafür  ver- 
antwortlich machen  ?  Ich  will  Ihnen  in  möglichster  Kürze  meine  Ansichten 
darüber  mittheilen.  Lassen  wir  die  erste  Ursache  der  Entstehung  eines  Ent- 
znindungsheerdes  ganz  ausser  Acht,  so  dürfen  wir,  glaube  ich,  annehmen,  dass 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  sich  der  entzündliche  Process  verbreitet  durch 
einen  im  primären  Entzündtmgsheerd  gebildeten  irritirenden  Stoff,  den  wir 
kurzweg  als  phlogistischesGift  bezeichnen  wollen  und  der  so  lange  sich 
wieder  erzeugt  und  ausbreitet,  als  die  Bedingungen  zu  seiner  Entstehtmg 
fortbestehen.  Seine  Qualität  dürfen  wir  uns  nicht  nur  nach  Intensität,  son- 
dern auch  nach  andern  Eigenschaften  verschieden  denken  uBd  die  Quantität 
der  Production  wird  nach  den  gegebenen  Bedingungen  auch  verschieden 
sein.  Die  Dauer  seines  Bestandes  und. die  Leichtigkeit  der  Zersetzbarkeit 
ist  auch  jedenfalls  verschieden.  Alle  diese  Eigenschaften  werden  in  erster 
Linie  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Neigung  eines  entzündlichen  Pro- 
cesses  zur  Ausbreitung  haben.  Die  Giftigkeit  und  die  phlogogenen  Eigen- 
schaften der  Entzündungsproducte  sind  bereits  durch  so  viele  Versuche  nach- 
gewiesen worden  und  durch  die  Impfungen  und  Contagien  schon  so  lange 
den  Aerzten  bekannt,  dass  daran  nicht  zu  zweifeln  ist.  Dennoch  müssen  wir 
anstehen,  die  Ausbreitung  der  Entzündung  allein  durch  ein  solches  phlo- 
gistisches  Gift  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  weil  es  doch  uuläugbare  That- 
sachen  gibt,  welche  beweisen,  dass  die  Entstehung  zweifellos  entzündlicher 
Processe  auch  unter  einem  eclatanten  Einfluss  der  Nerven  stehen  kann, 
wobei  ich  Sie  nur  an  die  Verbreitungsweise  des  Herpes  zoster  zu  erinnern 
brauche.  Wir  müssen  jedoch  von  diesem  Einflüsse  der  Nerven^  da  wir  zu 
wenig  von  ihm  wissen,  vorläufig  abstrahiren  und  halten  uns  an  die  That- 
sache,  dass  wir  durch  entzündliche  Exsudate  und  Eiter  jederzeit  an  Thieren 
und  Menschen  wiederum  Entzündungen  hervorrufen  können.  Somit  kämen 
wir  nun  zu  der  Frage,    auf  welche   Weise  die   Verbreitung  des 
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phlogistischen  Giftes  erfolgen  werde.     Hierüber  lässt  sich  etwa 
Folgendes  aussagen : 

1.  Die  phlogogene  Flüssigkeit  dringt  in  das  lockere  Zellgewebe  ein, 
indem  es  die  Maschen  desselben  erföllt,  vielleicht  auch  in  die  Bindegewebs- 
&ser  selbst  eindringt,  soweit  es  das  Quellungsvermögen  derselben  erlaubt. 

2.  Das  phlogogene  Gift  tritt  in  die  Lymphgefasse  ein  und  wird  von 
diesen  in  der  Haut  (Erysipelas)  oder  durch  die  Lymphgefässstämme  des 
Unterhautzellgewebes  bis  zu  der  nächsten  Lymphdrüse  (Lymphangioitis, 
Lymphadenitis)  weitergeführt;  oder  endlich  es  dringt  in  die  Venen  ein,  er- 
zeugt Periphlebitis,  eventuell  secundär  Thrombose. 

3.  Auf  beide  Arten  der  Verbreitung  hat  der  intra-vasculäre  und  extra- 
vasculäre  Druck  einen  bedeutenden  Einfluss. 

Man  könnte  vorerst  der  Unterscheidung  zwischen  einer  Infilti-ation  des 
Bindegewebes  mit  phlogistischem  Gift  und  einem  Fliessen  desselben  in  den 
Lymphbahnen  entgegnen,  dass  dazwischen  kein  Unterschied  sei,  weil  die  ca- 
pillaren  Lymphgefösse  so  ausserordentlich  häufig  sind,  dass  man  sich  nicht 
wohl  vorstellen  könne,  dass  ein  Gift,  das  man  sich  doch  in  einer  Flüssigkeit 
gelöst  denkt^  sich  im  Bindegewebe  bewegen  sollte  ohne  in  die  Lymphbahnen 
einzudringen.  Ich  habe  mir  oft  selbst  diesen  Einwurf  gemacht,  und  bin  den- 
noch von  der  Dichtigkeit  einer  solchen  Trennung  wenigstens  für  viele  Fälle 
durchdrungen.    Bleiben  wir  zur  kritischen  Beurtheilung  dieses  Punktes  bei 
Cutis  und  Unterhautzellgewebe,  so  ist  hier  vor  Allem  hervorzuheben,  dass 
in  letzterem  ja  bis  jetzt  keine  Lymphcapiilaren  nachgewiesen  sind,  sondern 
nur  Lymphgefassstämme.    Hier  kann  also  eine  Weiterverbreitung  nur  auf 
dem  Wege  der  Infiltration  erfolgen ;  dringt  das  Gifl;  dabei  in  die  Lymph« 
gefiissstämine  ein,  so  gibt  es  eine  Lymphangioitis.    Das  Gift  wird  von  den 
Lymphgelässen  centripetal  den  nächsten  Lymphdrüsen  zugeführt,  kann  jedoch 
nicht  leicht  centrifugal  durch  die  Lymphbahnen  zur  Cutis  gelangen.    Dies 
erweiKt  sich  nun  auch  in  der  Praxis  insofern  richtig,  als  es  sehr  häufig  vor- 
kommt,  dass  sich  zu  Unterhautzellgewebsentzündung  Lymphangioitis  der 
subcutanen  Stämme  hizugesellt,  während  dagegen  das  Pseudoerysipelas  nur 
sehr  selten  zu  einem  Erysipelas  verum  wird,  das  ich  als  capilläre  Lymphan- 
gioitis der  Cutis  beti-achte.  Sieht  man  die  Abbildung  von  Lymphgefassen  der 
Cutis,  wie  sie  Teichmann  in  seinem  classischen  Werke  gibt,  so  beginnen 
wieder  die  Zweifel  aufzutauchen,  ob  es  möglich  ist,  dass  bei  dieser  enormen 
Masse  von  präformirten  Lymphbahnen  sich  eine  Flüssigkeit  durch  die  Cutis  be- 
wegen könnte,  ohne  diese  Lymphbahnen  zu  erfüllen.  Diese  Zweifel  werden  erst 
wieder  beseitigt,  wenn  man  sich  einige  Dutzend  Male  bemüht  hat,  die  Lymph- 
gefiisse  der  Cutis  zu  injiciren.  Man  bekommt  dann  eine  ganz  klare  Vorstellung, 
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wie  schwer  das  Eindriiigen  and  Yorwärtsschieben  von  Flüssigkeit  in  den 
Lymphgefässen  der  Cutis  ist.    Sticht  man  in's  ünterbantzellgewebe  ein^  so 
treibt  man  die  Injectionsmasse  nur  mit  grosser  Mühe  Torwarts  und  bringt 
anf  diese  Weise  wohl  etwas  Injectionsmasse  in  die  untere  Schicht  der  Cutis 
doch  niemals  in  die  Lymphgefässe.    Macht  man  eine  solche  Injection  z.  B. 
an  der  Innenflache  eines  oedematösen  Schenkels,  wo  viel  Lymphgefasse  lie- 
gen und  durch  Uebermass  von  Lymphe  klaffend  gespannt  sind,  so  mag  es 
durch  Zu&ll  geschehen,  dass  einer  von  diesen  Stämmen  zerrissen  wird  und 
so  etwas  Masse  in  einem  Lymphgefassstamm  bis  in  die  nächste  Lymphdriise 
einfliesst.    Bringt  man  nun  die  Canüle  mit  aller  Sorgfalt  in  die  Substanz  der 
dünnen  Cutis  selbst  hinein,  und  glaubt  nun,  da  man  die  Haut  sich  allmälig 
färben  sieht,  die  Lymphgefasse  injicirt  zu  haben,  so  wird  man  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  finden,  dass  sich  die  Masse  zwischen  den  Bindewebsbündeln 
befindet,  die  sie  in  unregelmässiger  Weisse  auseinandergedrängt  hat,  jedoch 
nicht  in  die  Lymphgefilsse  eingedrungen  ist.    Man  sieht  daraus  also,  dass  es 
doch  ausser  den  Lymphbahnen  noch  andere  Bahnen  für  die  Weiterverbrei- 
tung von  Flüssigkeiten  in  der  Cutis  gibt,  ja  dass  diese  letzteren  sogar  leich- 
ter zu  finden  sind  als  die  ersteren.    Ich  stelle  mir  nun  vor,  dass  auf  die  eine 
oder  die  andere  Weise  das  phlogistische  Gift  im  Gewebe  vordringt  und 
überall,  wohin  es  gelangt,  die  Capillaren  zur  Erweiterung  bringt.   Dann  folgt 
Auswanderung  der  weissen  Blutzellen  und  gleichzeitig  die  mehr  oder  weniger 
intensive  weitere  chemische  Umsetzung  der  erkrankten  Gewebe  selbst.   Dass 
beim  Erysipelas  das  phlogistische  Gift  in  den  Lymphcapillaren  der  Cutis  vor- 
geschoben wird,  schliesse  ich  aus  der  eigenthümlichen  Art  der  Verbreitung, 
aus  der  scharfen  Abgrenzung,  aus  den  regelmässig  tjrpischen  den  Lymphge- 
fässbezirk  der  Haut  entsprechenden  Flecken  und  Streifen,  welche  sich  meist 
am  Bande  des  scharf  abgeschnittnen  Erysipelas  bilden  und  welche  wahrschein- 
lich gewissen  Lymphgefässbezirken  entsprechen,  in  welche  gewissermassen 
das  Erysipelasgift  einschiesst  wie  die  Injectionsmasse  in  die  einzelnen  Capil- 
larbezirke  der  Haut  bei  der  künstlichen  Injection ;  wobei  sich  auch  die  Haut 
nicht  auf  einmal  färbt,  sondern  wobei  auch  zuerst  Flecken  und  Streifen  ent- 
stehen, welche  erst  bei  stärkerem  Drucke  mit  einander  confluiren.    Ich  gebe 
die  Hoffnung  noch  nicht  auf,  dass  sich  Mittel  finden  werden,   diese  An- 
schauung über  die  anatomischen  Verhältnisse  bei  Erysipelas  aus  dem  Sta- 
dium der  Hypothese  zu  denjenigen  einer  gesicherten  Thatsache  zu  erheben. 
Es  ist  nun  freilich  schwierig  sich  vorzustellen  wie  ein  im  Serum  gelö- 
stes und  mit  diesem  doch  wahrscheinlich  diffiisibles  phlogogenes  Gift  sich 
in  den  Lymphbahnen  bewegen  kann,  ohne  zugleich  das  ganze  umliegende 
Gewebe  zu  durchtränken  und  in  diesem  sich  dann  durch  Infiltration  wei- 
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ter  zu  verbreiten.  Dass  dies  vorkommt,  ersehen  wir  daraus,  dass  sich 
die  Entzündung  beim  Erysipelas  nicht  selten  von  der  Haut  auf  das  Unter- 
hautzellgewebe verbreitet  und  dass  sich  dann  dort  in  der  Folge  Abscesse 
entwickeln.  Auch  könnte  man  bei  der  Anschauung,  dass  das  phlogogene  Gif t 
bei  Erysipelas  doch  der  Hauptmasse  nach  in  den  lijmphbahnen  sich  bewegt, 
daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  das  Erysipelasgift  corpusculärer  Natur  und 
nicht  im  Serum  gelöst  sei.  Ich  will  mich  hier  auf  diese  Frage  nicht  weiter 
einlassen,  da  mich  dies  zu  weit  von  dem  Gegenstande  abfuhren  würde, 
den  ich  für  heute  ins  Auge  gefasst  habe.  Nur  das  will  ich  noch  hervorheben, 
dass  sich  die  Lymphangioitis  der  Stämme  und  die  Periphlebitis  auf  alle 
PUle  nur  in  centripetaler  Richtung  fortbewegen  kann  und  in  der  That  fort- 
bewegt, wie  die  Beobachtung  am  Krankenbette  zeigt;  denn  niemals  wird  man 
sehen,  dass  sich  eine  Entzündung  oben  am  Oberschenkel  zu  einer  nach  unten 
hin  bis  zum  Fusse  sich  erstreckenden  Lymphangioitis  oder  Phlebitis  ent- 
wickele. —  Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  Strömungen  der 
Lymphe  in  der  Hautoberfläche,  von  deren  Richtung  wir  gestehen  müssen,  dass 
wir  nicht  viel  davon  wissen.  Ich  zweifle  jedoch  nicht,  dass  wir  dieselben  mög- 
licherweise  aus  derVerbreitungsweise  der  Erysipele  erschliessen  können,  und 
es  wäre  gewiss  eine  dankenswerthe  Aufgabe  in  einer  möglichst  grossen  Anzahl 
TonFäUen  dieVerlaufsweise  der  Erysipele  zu  notiren  und  ihre  Gesetze  daraus 
zu  ermitteln;  denn  das  glaube  ich  aus  meinen  Beobachtungen  versichern  zu 
können,  dass  auch  in  diesen  Beziehungen  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit 
herrscht.  Wenn  man  das  Erysipelas  für  eine  Capillarlymphangioitis  der  Cutis 
erklärt,  so  müsste  man  auch  daraus  die  Consequenz  ziehen,  dass  von  dort 
aus  das I  phlogogene  Gift  in  die  subcutanen  Lymphgefässstamme  eindringt. 
Ob  nun  xuiter  der  durch  Erysipelas  gerötheten  Haut  noch  eine  Lymphan- 
gioitis der  subcutanen  Stämme  besteht,,  darüber  kann  man  nichts  aussagen, 
weil  man  in  der  ganz  gerötheten  Haut  keine  einzelnen  rothen  Streifen,  aus 
denen  man  die  subcutane  Lymphangiotis  zu  diagnostiziren  pflegt,  erkennt.  — 
Ueber  den  Verlauf  der  Lymphstämme  wissen  wir  auch  eigentlich  nur  etwas  von 
den  Extremitäten,  und  hier  habe  ich  doch  oft  beobachtet,  dass  ein  an  Hand 
oder  Fuss  beginnendes  Erysipelas  sich  mit  Lymphangioitis  verband.  Die 
Lymphangioitis  selbst  ist,  soweit  wir  sie  am  Krankenbett  kennen,  eine  gele* 
gentlich  zur  Eiterung  fuhrende  Hyperämie  des  Zellgewebes  um  die  Lymph- 
gefisse,  welche  meiner  Ansicht  nach  dadurch  entsteht,  dass  das  von  dem 
Entzündungsheerd  angefangene  phlogistische  Gift  durch  die  dünnen  Wände 
der  Lymphgefässe  durchdringt  und  das  perilymphatische  Gewebe  infiltrirt. 
Nur  aus  der  periuterinen  Lymphangioitis  wissen  wir  sicher,  dass  sich  dabei 
auch  Eiter  innerhalb  der  Lymphgefässe  bilden  kann.     Mit  dem  centralen 
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Theil  de»  Lymphstroines  im  Gefön  wird  das  phlogogene  Grift  dem  Blut  zu* 
geßihrt  uad  wirkt  dann  fiebererregend  'pyrogen/ ,  während  deijenige  Theil 
der  Lymphe  y  welcher  im  peripheren  Theil  der  Flüsrigkeitttiiile  sich  viel 
langsamer  bewegt^  durch  die  Wandung  in's  Gewebe  eindringt 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  treten  bei  den  Venen  auf,  bei  welchen  auch 
das  periphlebische  Gewebe  sich  entzündet,  hyperaemisch  wird,  verdichtet 
und  dem  untersuchenden  Finger,  z.  H.  an  der  Vena  saphena  und  femoralis 
t^onie  an  den  oboHlächUchen  Armvenen,  das  Gefühl  eines  harten  Stranges 
geben  und  zur  Diagnose  einer  Veneuthrombose  führen  kann,  weldie  unter 
solchen  Verhältnissen  freilich  ziemlich  oft  folgt,  doch  nidit  nothwendig  die 
Folge  sein  muss ;  geiviss  kann  die  Periphlebitis  ebenso  in  Zertheilung  aus- 
geben, wie  die  Perilymphangioitis. 

Was  die  Einaickenmg  von  Eiter  oder  phlogistisch  inficirtem  Serum  ins 
lockere  Zellgewebe  betrifft,  so  wird  diese  im  Allgemeinen  nach  Gesetzen  der 
Diffusion  stattfinden  und  sich  nach  den  Richtungen  hin  ausbreiten,  wo  sich 
am  wenigsten  Widerstände  finden.  Solche  Widerstände  liegen  zunächst  in 
den  Fascien,  Knochen,  Muskeln,  welche  nur  schwer  passirt  werden  können. 
Hier  treten  der  Ausbreitung  des  Eiterungsprocesses  Hindemisse  in  den  Weg, 
oder  beeinflussen  diesen  Weg  in  eigenthümlicher  Weise  in  seiner  Richtung, 
worüber  König  in  allemeuester  Zeit  sehr  interessante  Studien  am  Becken 
gemacht  hat.  Doch  mag  auch  die  Dichtigkeit  des  Zellgewebes  selbst  einen 
Einfluss  haben,  wie  wir  ja  Aehnliches  wahrnehmen,  wenn  sich  Flüssigkeit  in 
Lösclipapier  imbibirt  und  leichter  nach  dieser  als  nach  jener  Richtung  vor- 
dringt. Capillarität,  Diffusion,  Filtration  kommen  beim  Vordringen  des  phlo- 
gistischen  Giftes  in  Hetraclit  imd  sind  abgesehen  von  dem  bereits  erwähnten 
Einfluss  des  Lymph*  und  Venenblutstromes  von  viel  grösserer  Kedeutung  als 
die  früher  so  sehr  überschätzte  Wirkung  der  Schwere. 

Wir  hätten  nun  endlich  noch  von  den  Druckwirkungen  zu  sprechen^ 
welche  theils  active  theils  passive  theils  beide  zugleich  sind.  Eine  active 
oder  intravasculäre  Druckwirkung  entsteht  durch  dieFluxion,  die  wir  als  das 
Hineinzwängen  einer  übermässigen  Maige  von  Hlut  in  einen  Körpertheil 
bei  Hemmung  des  Abflusses  betrachten  können.  Das  Knochenmark  z.  B. 
sollte  bei  der  akuten  Entzündung  schwellen ;  doch  da  dies  wegen  der  starren 
Knochenwandungen  nicht  möglich  ist,  werden  die  Producte  der  Entzündung 
und  das  Markfett  selbst  durch  die  Havers'schen  Kanäle  an  die  Oberfläche 
des  Knochens  herausgedrückt,  worauf  Roser  bereits  vor  Jahren  aufmeik- 
sam  gemacht  hat. 

Die  enorme  Hyperämie  der  Synovialmembranen  in  den  Gelenken,  Seh- 
nenscheiden und  subcutanen  Schleimbeuteln  führt  zuweilen  zur  Exsudation 
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in  die  betreffenden  Höhlen  und  dehnt  diese  aus,  doch  in  vielen  Fallen  wer- 
den die  Producte  der  Entzündung,  das  phlogistische  Gift»  allein  durch  die 
Floxion  in  die  Lytnphbahnen  getrieben,  gehen  durch  die  Gelenkmembranen 
hindurch  und  erzeugen  periarticuläre  Abscesse  uml  Lymphajigioitis,  nur  sel- 
ten (zuweilen  bei  metastatischer  Synovitis)  Erysipelas.  —  Man  wird  jedoch 
nie  oder  nur  äusseret  selten  beobachten  dass  acute  periarticuläre  Phlegmone 
zu  Gelenkentzündung  führt ,  wenn  der  Entzündungsheerd  auch  nur  durch 
papierdünne  Häute  vom  Gelenke  getrennt  wird,  weil  der  Lymphstrom  aus 
dem  Gelenk  heraus,  nicht  in's  Gelenk  hineingeht. 

Als  passive  Druckwirkungen  möchte  ich  die  Widerstände  bezeichnen, 
welche  sehr  derbe  Kapseln  und  Fascien  dem  Austritt  und  dem  weiteren  Vor- 
driogen  des  mit  phlogistischem  Gift  geschwängerten  Serums  leisten.  Man  kann 
sich  das  ungefähr  so  vorstellen  wie  die  Entstehung  grosser  Blasen  bei  Exsu* 
dation  auf  die  Cutisoberfläche.  Wenn  die  zuerst  entstandene  Blase  gleich 
platzte,  so  würde  sich  schwerlich  die  Abhebung  der  Epidermis  von  diesem 
Punkte  aus  auf  eine  grosse  Ausdehnung  der  nächsten  Umgebung  erstrecken. 
Zumal  sind  es  die  starken  Muskelfieiscien  an  den  Extremitäten,  welche  ausser- 
ordentlichen Widerstand  leisten ;  doch  darf  man  die  Bedeutung  dieses  Drucks 
auch  nicht  überschätzen.  Derselbe  ist  meiner  Ansicht  von  weit  grösserer  Be- 
deutung für  die  Erzeugung  und  Unterhaltung  des  Fiebers,  der  septischen  und 
pyohämischen  Infection,  als  für  dieAusbreitung  des  entzündlichen  Processes; 
denn  ich  habe  mich  leider  schon  oft  davon  überzeugen  müssen,  dass  auch  früh 
aufigdührte  Entspannungsschnitte  weder  die  durch  die  Intensität  der  phlo- 
gistischen  Intoxication  bereits  vernichtete  Haut  vor  der  Gangrän  zu  retten, 
noch  die  Weiterverbreitung  des  Processes  im  tiefen  Zellgewebe  zu  hemmen 
im  Stande  waren.  Dass  diese  oft  allein  beschuldigten  Spannungsverhältnisse 
wirklich  nicht  ausschliesslich  an  dem  schlimmen  Verlauf  z.  B.  der  Gelenk- 
wunden Schuld  sind,  ergiebt  sich  daraus,  dass  dieser  Verlauf  ebenso  schlimm 
werden  kann,  wenn  das  Gelenk  von  Aniang  an  ganz  weit  offen  ist,  so  dass 
sich  gar  kein  Sekret  in  den  Höhlen  ansammeln  kann. 

Wenn  Sie  diesen  Betrachtungen  aufmerksam  gefolgt  sind  und  im  Lauf 
der  Zeit  Gelegenheit  haben  werden,  die  Beobachtungs-Grundlagen  dersel- 
ben zu  prüfen,  so  werden  Sie  mir  wohl  mit  Recht  noch  die  Frage  vorlegen, 
wie  ich  es  mir  denn  bei  diesen  Anschauungen  vorstelle,  dass  ein  Entzün- 
zundungsprocess  überhaupt  zum  Stillstand  gelangt.  Ich  denke  mir,  dass  dies 
theilweis  aus  demselben  Grunde  geschieht,  wie  das  Aufhören  der  Krankhei- 
ten überhaupt,  d.  h.  die  Krankheitsursachen  hören  auf,  weil  ihre  Steigerung 
in  sich  selbst  nur  bis  auf  einen  gewissen  Grad  möglich,  oder  mit  andern 
Worten,  weil  sie  sich  erschöpfen,  oder  weil  sich  der  Entfaltung  ihrer  Wir- 
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kung  unübersteigliche  Hindernisse  entgegensetzen.  Wir  können  anneh- 
men, dass  das  phlogogene  Gift  von  dem  primären  Heerd  aus  sich  ungefähr 
80,  wie  die  Wellen  von  einem  Stein  aus  verbreiten,  den  wir  in's  Wasser 
werfen.  Die  angeregte  Bewegung  wirkt  auf  die  nächste  Umgebung  noch  sehr 
heftig  ein,  nimmt  aber  bei  weiterer  Entfernung  immer  mehr  und  mehr  ab.  Ein 
zweites  Hindemiss  für  die  Verbreitung  könnte  darin  liegen,  dass  sich  an  der 
Peripherie  des  Verbreitungsbezirkes  etwa  durch  Gerinnung  von  Serum,  Blut 
und  Gewebsflüssigkeit  ein  Wall  bildet,  über  welchen  das  phlogistische  Gift 
nicht  hinaus  kann. 

Sowie  früher  die  absolute  Herrschaft  der  Lehre  von  der  Eitersenkung 
gewisse  Consequenzen  für  die  Behandlung  nach  sich  zog,  so  muss  dies  na- 
türlich auch  der  Fall  sein  in  Betreff  derjenigen  Anschauungen  welche  ich 
Ihnen  hier  entwickelt  habe.  Sie  werden  finden,  dass  ich  denselben  in  prakti- 
scher Beziehung  Rechnung  trage,  und  daraus  ersehen,  dass  es  sich  bei  der 
Betrachtung  derartiger  Verhältnisse  um  nichts  weniger  als  rein  theoretische 
Speculation  handelt.  Ich  nehme  wohl  ein  andermal  Gelegenheit,  Ihnen  meine 
Anschauimgen  über  diejenigen  Methoden  der  antiphlogistischen  Behandlung 
auseinanderzusetzen,  von  denen  ich  mir  einigen  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Aus- 
breitung bei  Entzündung  verspreche.  Mögen  sich  die  angedeuteten  Ideen  im 
Lauf  der  Zeit  bewähren ,  oder  nach  dieser  oder  jener  Richtung  modifizirt 
werden  müssen,  so  wird  man  doch  meiner  Ueberzeugung  nach  immer  mehr 
und  mehr  zu  dem  Gedanken  vordringen,  dass  die  Ausbreitung  der  entzünd- 
lichen Processe  in  ähnlicher  Weise  gewissen  Gesetzen  unterworfen  ist,  wie 
z.  B.  die  Ausbreitung  der  Geschwülste,  und  dass  durch  sorgfältige  Beob- 
achtung in  dieser  Richtung  noch  viel  zu  erforschen  ist,  was  in  inniger  Be- 
ziehung zur  Medicin  als  Heilswissenschaf);  steht.  Wenn  man  die  Geschichte 
der  Medicin  verfolgt,  so  wird  man  zur  Ueberzeugung  kommen,  dass  die 
Principien  der  Therapie  immer  Consequenzen  aus  den  jeweiligen  physiologi- 
schen und  pathologisch -anatomischen  Anschauungen  waren,  und  dass  die 
Praxis  immer  abhängig  war  von  der  sogenannten  Theorie,  wie  That  abhängig 
ist  vom  Gedanken. 

Wien,  im  Mai  1870. 
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Kkologie  No.  2.) 

aflexion  des  Uterus. 

Von 

[.  HUdebrandt 


Dken,  welche  wif  soeben  gemeinschaftlich 
oamiDirt  and  untersucht  haben,  &nden  wir  «ine  sehr  bedeutende  Intumos- 
«02  des  ganzen  Uterus,  rechtwinklige  Einknickung  seiner  hinteren,  etwas 
mpGndlichen  Wand ;  Distocation  der  Portio  vaginalis  gegen  die  Symphysis 
«m  pubis ;  tiefen  Stand  des  rechten,  nicht  vergrösserten  aber  etwas  schmerz- 
bäftenOvariuni,  Mit  der  Sonde  nahmen  wir  wahr,  dass  die  Höhle  abnorm  weit, 
m  Y4"  zu  lang  und  ebenfalls  rechtwinklig  nach  hinten  abgebogen  war,  und 
nr  überzeugten  uns  gleichzeitig,  dass  diese  Retroflexion  weder  durch  die 
Solide  noch  durch  die  Hand  ausgeglichen  werden  konnte,  dass  also  Adbae- 
soneanach  dem  Mastdarm  zu  bestanden.  Das  Speculum  von  Cusco  schliess- 
lich, welches  uns  die  ganze  Vaginalportion  frei  legte,  Hess  uns  ziemlich  weit 
ausgebreitete  Ulceratinnen  an  beiden  liabien  sehen.  Sie  waren  erstaunt,  dass 
bei  so  umfangreichen  pathologischen  Veränderungen  der  wesentlichsten  Organe 
iwBeckenhöhle  so  wenig  Beschwerden  vorhanden  waren :  nur  ein  schmerz- 
liafier  Druck  in  der  untern  Kreuzheingegend,  ein  nicht  übermässiger  Flunr 
tlbus,  etwas  schmerzhafte  Menstruation,  sonst  vollständiges  Wohlbefinden, 
trisehes  Aussehen.  —  Ich  will  Ihnen  ein  Gegenstück  anführen:  Ich  über- 
nihm  vor  Kurzem  die  Behandlung  einer  seit  vielen  Jahren  leidenden,  noch 
wenig  über  das  Alter  der  Hliithe  hinaus  gelangten  Frau,  welche  ebenso  ver- 
Sindig  als  ausführlich  ihre  Leiden  schilderte.  Sie  stammt  aus  einer  Familie, 
in  welcher  für  zweckmässige  Pflege  ihres  Körpers  gleich  vorsichtig,  wie  für 
geregelte  und  angemessene  Erziehung  ihres  Gemüthes  und  Verstandes  Sorge 
felT9«en  wurde.    Sie  verheirathete  sich  in  ihrem  22.  Jahre  mit  einem  altem 
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Herrn,  dessen  GemütliR fülle  bei  Weitem  die  Fülle  seiner  körperlichen  Krad 
ühcTWog.  Sie  blieb,  nachdem  Monate,  dann  Jahie  der  Muttersehnsueht  vor- 
übergegangen waren,  kinderlos.  Nicht  gar  lange  nach  der  Verheirathung 
•.-•«^  i'nregelmässigkeiten  in  der  Meastruation  ein,  welche  anfangs  die 
g  auf  Kindersegen  nur  zu  steigern  geeignet  waren,  da  die  Menstnia- 
rlir-her  und  seltener  kam.  Dann  aber  stellten  sich  auch  Unterleibs- 
sn  bei  den  Perioden  und  wässrig-schleimige  Ausflüsse  nach  den- 
in  und  es  b^leitete  die  menstruale  Blutung  nicht  allein  ein  seit  He- 
r  Ehe  schon  vorhandenes  allgemeines  Schwäche-Gpfühl  und  Uebel- 
:  es  kamen  auch  Sc-htner/en  im  Rücken,  in  der  linken  Intercostal- 
Migräne,  Appetitlosigkeit,  Uebligkeit  und  Erbrechen  hinzu ,  und 
lahin  re^lmässige  Verdauung  wurde  äusserst  träge  und  heeintrach- 
!  vorher  normile  Körper -Ernährung.  Weiter  berichtete  die  Kranke, 
:  den  Jahren  die  Menstruation  sehr  profus  und  unter  heftigen  kolik- 
lichmerzcn  aufgetreten  sei ;  dass  sie  wieder) lolentlich  Untcrleibsent- 
en  durchgemacht  habe,  welche  sie  durch  lange  Zeit  an's  Bett  fes- 
dasg  verschiedene  eingreifende  Kuren,  unter  andern  in  Ems  und 
«bad  keinen  wesentlichen  Erfolg  und  Nutzen  gehabt  hätten.  —  Die 
r,  noch  jung,  eine  Ruine:  grau-bleich,  abgemagert,  nervös  reizbar 
»tenMaass;  von  Migräne,  Magenkrampf,  Empfindlichkeit  deiDorsal- 
ral-Wirbel  geplagt,  unfähig  zu  andauernder  geistiger  Beschäftigung, 
itande ,  auch  nur  eiiK  halbe  Stunde  anhaltend  auf  den  Füssen  zu 
weil  Schwäche  und  Unsicherheit  der  Schenkel  dies  nidit  gestatte- 
Ibst  in  ihrer  relativ  günstigen  Zeit,  nach  Beendigung  der  sie  an's 
»elnden  profusen  und  schmerzhaften  Menstruation,  war  sie  ausser 
ihrem  so  kleinen  Hausstande  vorzustehen.  —  Bei  dieser  Fülle  so 
ir  bezeichnender  Symptome,  so  grell  hervortretender  Beschwerden, 
m  Leiden,  welches  so  viele  Jahre  hindurch  mit  schweren  Exacerba- 
erlief,  würden  Sie  wohl  vermuthen,  gleich  grob  materielle  Verände- 
de«  Uterus  und  seiner  Umgebung  zu  finden,  wie  in  dem  uns  hier 
nden  Falle.  Die  Untersuchung  ergab :  einen  in  seiner  Textur  und 
sbsolut  normalen  Uterus;  eine  massige  Retroversion  mit  einer  recht- 
m  Einknickung  der  hintern  Waiwi;  keinen Catarrh,  keine  UIceration, 
ira-  und  Perimetritis;  g^entheilig  den  Uterus  leicht  pendelnd.  — 
llend  geringen  Uebereinstimmungen  invischen  den  Symptomen  und 
tersuchungsbefunde  begegnen  wir  auf  dem  Gebiete  der  Frauenkrank- 
mgemein  oft,  und  es  ist  daher  folgerichtig,  dasswir  uns  zur  Beur- 
;  eines  Falles  mehr  an  den  Untersuchungs-Befund,  als  an  die  Kran- 
hichte  halten.  Ich  habe  aber  im  Verlaufe  der  Zeit  wahrgenommen, 
Ihnen  Allen  sich  die  Neigung  eingestellt  hat,  das  Krankenexamen 
whläesigen,  ?.a  frühzeitig,  sobald  Ihnen  die-Kranken  nur  ihre  we- 
iten Beschwerden  geklagt  haben ,  zur  Untersuchung  überzugehen, 
nicht  richtig.    Vor  wenigen  Jahrzehnten  stellte  man  die  Diagnose 
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mm  grossen  Nachtheile  der  Kranken  fast  lediglich  aus  den  Symptomen :  Sie 
laufen  Gefahr,  in  den,  das  Wohl  Ihrer  Kranken  ebenfalls  beeintrttchtig<endet), 
entgegengesetzten  Fehler  zu  verfallen.  Sie  können  allerding;s,  wenn  8ie  die 
bimanuelle  UnterBuchung  geschickt  Tomehmen,  in  vielen  Füllen  den  ganzen 
Becken-Inhalt  Stelle  für  Stelle  und  Organ  für  Organ  so  zwischen  die  Hand, 
die  in  der  Vagina  untersucht,  und  die  Hand,  welche  von  aussen  die  Rauch- 
decken in's  Becken  herabdrückt,  bringen,  dass  Sie  nicht  nur  Grösse,  Form, 
Consistenz  des  Uterus  zu  prüfen,  Boudem  auch  jede  kleinste  Veränderung  in 
der  Nachgiebigkeit  und  IJicke  des  Seh  eidenge  wölb  es  und  der  Forametrien 
nbizunebmen  sowie  Veränderungen  in  der  Form  und  Lage  der  Ovarien  zu 
unterscheiden  vermögen.  Sie  können  mit  der  Sonde  die  Lange,  die  Weite, 
die  Richtunf;  der  Höhle  des  Uterus  erkennen,  die  Empfindlichkeit  und  die 
Dicke  der  Wandungen  erforschen  und  mit  dem  Speculum  ein  ziemlich  ge- 
Dtues  Bild  über  den  Zustand  der  Schleimhaut  der  Höhle  des  Cervix  und 
des  Orificium  extemum  erhalten.  Sie  sind  also  im  Stande,  Bitii  eine  Vor- 
jtellung  über  die  anatomischen  Verhältnisse  eines  kranken  Uterus  und  eei- 
net  Umgebung  zu  schaffen,  wie  sie  kaum  bei  der  Erkrankung  irgend  eines 
andern  innem  Organes  im  Leben  zu  erzielen  ist,  ja  in  gewisser  Hinsicht, 
ein  genaueres  Bild,  als  es  sich  der  Anatom  an  der  geöfiheten  Leiche  schaffen 
kann,  da  Sie  die  zur  Beurthcilung  einer  Krankheit  so  sehr  wesentlichen  Re- 
quisite der  Blutfulle,  der  Empfindlichkeit,  der  Elasticität  und  des  Tonus  der 
Gewebe  bei  Ihrer  Untersuchung  voraushaben.  Aber  das,  was  dem  Anatomen 
die  Erkenntniss  einer  Krankheit  erleichtert,  die  Möglichkeit  der  Erforschung 
der  feinem  Structur  der  durch  pathologische  Prozesse  veränderten  Gewebe, 
du  können  Sie  allein  ersetzen,  wenn  auch  nur  annähernd,  durch  ein  sehr 
genaues  Kranken -Examen,  aus  dem  Sie  nach  den  Krankheits-Symptomen, 
aach  den  Funkti uns- Störungen,  nach  der  abnormen  Theilnahme  des  Blut- 
und  Nervensystems  Schlüsse  ziehen  auf  die  feinem  anatomischen  Verände- 
ningen,  welche  im  Gewebe  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  vorgegangen 
lind.  Sie  würden  ferner  unendlich  häufig  irrige  Vorstellungen  über  die  Natur 
eines  Utemsleidens  erhalten,  nähmen  Sie  nicht  speciell  Rücksicht  auf  seine 
Aetiologie.  Zu  den  gröbsten  Verstössen  aber  könnte  es  führen,  wollten  Si« 
tieh  bei  Einleitung  der  Therapie  ausschliesslich  nur  nach  dem  anatomischen 
Befunde  richten. 

Sie  werden  sich  ausserdem,  wenn  ich  Ihnen  jetzt  ausfuhrlich  die  Sym- 
ptome der  Retroflexion  schildre,  überzeugen,  dass  trotz  der  grossen  Wandel- 
barkeil der  Erscheinungen,  welche  diese  Krankheit  hervorruft,  derselben 
doch  Bo  manche  einzelne  Eigenthümlichkeiten  zukommen,  welche  sie  vor 
indem  auszeichnet,  und  dass  das  Gesammt-Bild  durch  Symptome,  welche 
doich  die  allmälige  Mitleidenschaft  des  ganzen  Organismus  und  besonders 
des  Nervensystems  entstehen,  gewisse  charakteristische  Färbungen  erhält, 
durch  die  es  dem  geübten  Practiker  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  möglich  wird, 
auch  bereits  vor  der  Untersuchung  mit  Bestimmtheit  die  Diagnose  auf  Retro- 
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flexion  zu  stellen.    Und  es  ist  in  der  That  oft  sehr  angenehm^  die  Unter- 
suchung nur  zur  Controlle  der  Diagnose  anstellen  zu  dürfen. 

Die  ungemein  grosse.  Fülle  und  Mannigfaltigkeit  der  Krankheits- Er- 
scheinungen, welche  die  Retroflexion  begleiten,  setzt  sich  zusammen 
theils  aus  rein  functionellen  Störungen  des  Uterus  selbst,  theils  aus  secun- 
dären  Erkrankungen  der  Nachbarorgane,  theils  —  und  dies  ist  gerade  der 
umfangreichste  und  am  schwierigsten  zu  erklärende  Symptomen-Complex  — 
aus  einer  Reihe,  wie  wir  später  sehen  werden,  direct  durch  die  Knickung 
bedingter  schwerer  Nervenerscheinungen. 

Es  wird  kaum  eine  Retroflexion  des  Uterus  längere  Zeit  bestehen,  in 
deren  Gefolge  nicht  Blutungen  auftreten,  entweder  in  Form  einer  sehr  ver- 
stärkten Menstruation,  oder,  dies  jedoch  meist  erst  im  spätem  Verlaufe,  auch 
ausserhalb  der  menstrualen  Zeit  in  unregelmässigen  Zwischenmumen.  Diese 
Blutungen  erklären  sich  aus  den  Circulationsstörungen,  welche  in  der  unge- 
mein gefassreichen  hintern  Wand  des  Uterus  oberhalb  und  unterhalb  der 
Knickungsstelle  durch  Umbiegung  der  Gefasse  entstehen.  Es  pflegt  nicht 
auszubleiben ,  dass  in  Folge  der  Stauung  in  den  Gefössen  die  hintere  Uppe 
des  Uterus  anschwillt,  und  es  fehlt,  wenigstens  bei  Frauen,  die  geboren 
haben ,  selten ,  dass  bei  der  Untersuchung ,  die  durch  den  Finger  im  hintern 
Scheidengewölbe  und  durch  die  im  Utems  ruhende  Sonde  gleichzeitig  aus- 
geführt wird,  die  hintere  Wand  des  Corpus  uteri  sich  erheblich  verdickt 
zeigt.  Diese  Circulationsstörungen  in  der  Tiefe  der  Muskelschicht  setzen 
sich  aber  nothwendig  auf  die  von  denselben  Gefässen  versorgte  Schleimhaut 
fort,  und  man  findet  daher,  wenn  man  mit  dem  Finger  durch  den  bei  dieser 
Krankheit  sehr  häufig  weit  klaffenden  Muttermund  eindringt ,  diescdbe  ge- 
wöhnlich sammetartig  geschwellt,  ihre  Farbe  imSpeculum  tief  dunkel-kirsch- 
roth.  Eine  derartig  degenerirte  Schleimhaut  muss  aber  offenbar  bei  der  men- 
strualen Congestion  aus  den  pathologisch  vermehrten  und  erweiterten  Gefässen 
eine  zu  reichliche  Blutung  liefern,  die  in  der  That  oft  den  Frauen  nur  14, 
nur  8  Tage  freie  Zeit  lässt,  ja  bei  altem  Frauen  mit  schlaffem  Gewebe  mit- 
unter durch  Wochen  und  Monate  anhalten  kann.  Ich  habe  Frauen  in  den 
vierziger  Jahren  mit  «us  alten  Retroflexionen-  hervorgehenden  Blutungen 
gesehen,  welche  durch  die  letzteren  im  höchsten  Grade  anämisch  wurden; 
bei  denen  die  zur  Beseitigung  atonischer  Blutungen  üblichen  therapeuti- 
schen Mittel:  Seeale  cornutum,  Plumbum  aceticum,  Eisumschläge  auf 
die  Uterusgegend,  kalte  Injectionen  in  die  Vagina,  Tamponiren  der  Va- 
gina, selbst  Injectionen  von  verdünntem  Ferrum  sesquichloratum  solutum 
in  dasUteruscavum  ohne  allen  Nutzen  waren,  Fälle,  in  denen  erst  eine  ener- 
gische, allseitige,  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Compression  der  kranken 
Schleimhaut  mittelst  dicker  bis  zum  Fundus  uteri  vorgeschobener  Laminaria- 
stabe  den  Blutungen  Einhalt  that.  Gegenüber' den  sehr  schmerzhaften  Men- 
strualblutungen  bei  der  Anteflexion,  welche  meist  ebenso  reichlich  und  pro- 
trahirt  aus  demselben  Grunde,  nämlich  als  schliessliche  Folge  der  Einknickung 
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derGeßsse  erscheinen,  verläuft  die  profuse  Menstruation  bei  der  I 
j;ewöhnlich  nur  mit  leichten  Beschwerden ,  oft  ganz  schmerzlos, 
sich  dies  ein  Mal  aus  dem  Umstände,  dass  das  Gewebe  des  Ute 
Anteflexion  meist  ziemlich  derb  und  unnach^ebig  ist,  wahrem 
Retroflexion  sieb  gewöhnlich  erheblich  gelockert  zeigt  und  son 
bei  der  menstrualen  Congestion  gezerrt  wird,  sodann  aber  aui 
des  Knickungswinkela.  Derselbe  pflegt  bei  der  Anteflexion  ei' 
spitzerer  zu  sein,  als  bei  der  Betroflexion,  bei  welcher  es  sich  vor 
nur  um  eine  bogige  Einbiegung  der  bintem  Wand  bandelt.  Je  t 
der  Knickungs Winkel,  desto  enger  der  Kanal  am  Orificium  inten 
mehr  Widerstand  für  den  Durchtritt  des  Blutes  und  daher  dei 
Anstrengungen  des('orpuB  uteri  zur  Austreibung  des  oberhalb  der! 
stelle  angesammelten  Blutes,  Die  Contractionen  des  Uterus  al 
diese  Austreibung,  ähnlich  wie  beim  Geburtsakte  oder  bei  demHe 
eines  fibrösen  Polypen,  verrichten,  sie  sind  es,  welche  eben  scbm 
pfunden  werden  und  welche  wir  daher  gewöhnlich  mit  dem  Namf 
stnialkoliken  belegen.  Man  soll  aber  ja  nicht  glauben,  dass  die 
Rlutung  bei  Retroflexion  stets  und  unter  allen  Umständen  glat 
erhebliche  Besehwerden  vor  sich  geht.  Ich  habe  Fälle  gesehen, 
beim  Beginn  der  Menstruation  Erscheinungen  der  stürmischste 
traten.  So  behandelte  ich  in  dem  letzten  Frühjahre  mit  einem  hi 
legen  zusammen  eine  junge  Frau,  welche,  aus  eijier  in  der  weibl 
lu  nervösen  Leiden  neigenden  Familie  stammend,  bis  vor  kurzei 
men  gesund,  frisch  und  von  erfreulicher  Körperfülle,  aber  trotz 
Ehe,  kinderlo-s  war  Dieselbe  hatte  schon  im  Winter  mitunter  bi 
der  Menstruation  unter  ziemlich  lebhaftem  Schmerz  Ohnmacht-^ 
gen  bekommen,  die  sie  für  mehrere  Stunden  das  Bett  aufzusuchen 
Gegen  das  Frühjahr  bin  wurden  diese  Anfälle  regelmässige  B< 
Menstruation  und  traten  schliesslich  mit  solcher  Heftigkeit  au 
Kranke  unter  intensiven  Schmerzen  im  Leibe  besinnungslos  zu  Bo 
und  mehrere  Stunden,  in  denen  sich  wiederholte  leichtere  Am 
«in  Convulsionen  zeigten,  besinnungslos  blieb.  Die  Untersuc 
einen  in  Teatur  und  Länge  normalen  Uterus,  dessen  Längs-Achs 
der  Richtung  der  Conjugata  verlief  und  dessen  hintere  Wand  i 
deutend  eingeknickt  war.  Es  wurde  mehrere  Monate  hindurch 
l'terin-Pessarium  aus  Hartgummi  getragen,  dessen  Knopf  auf  ei 
gelegten  Mayer'schen  Gummiring  befestigt  wurde.  Seit  dieser  J 
f^cher  Anfall  mehr  erschienen,  die  Menstruation  stets  regeli 
ohne  alle  Beschwerden  verlaufen.  —  Bei  einer  andern  Kranken 
jährten,  der  klimakterischen  Zeit  nahen,  mit  reicliem  Kindersegen 
Frau,  die  ich  im  Auglist  v.  J.  untersuchte  und  bei  der  ich  eine  1 
Ketroflexion  eines  erheblich  vergrösserten  und  in  seinen  Wand 
dickten  Uterus  constatirte,  kündigte  sich  seit  2  Jahren  die  M 
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bt  in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Fall 
Beines  Umfang^s  bei  der  pathologischen 
indungen  durch  Beeinträchtigung  dei 
m. entstehen  dadurch  die  lästigsten  Bt 
'erschieden  in  ihrer  Art  und  Intensität  i 
s  Uterus.  So  lange  als  derselbe  einfec] 
Durchgang  der  dicht  über  seineqi  Cor 
nur  leichte,  schnell  vorübergehende  Ze 
er  Uterus  aber  gleichzeitig,  wie  das  in  ] 
tionsstöningen  früher  oder  später  zu  g 
'  Hyperaemie  und  schleichenden  Entpi 
mpfindungen  um  Vieles  intensiver  uj 
werden  sie,  wo  gleichzeitig  habituelle  i 
ere  Quantitäten  harter  Fäcalmaasen  an  di 
m  Theil  verlegenden  Corpus  uteri  vorbei 
ler  Stuhlen  tleerungeu  bt  aber,  wie  bei  i 
0  gerade  bei  der  Retroäexion  eine  der  c 
^'ieUeicht  ist  dieselbe  der  Ausdruck  derl 
welche  ihre  Entstehung  dem  permanent«: 
d  des  Corpus  uteri  verdanht.  Vielleich 
ng  dem  Umstaiide,  dass  die  Frauen  au 
;  die  Entleerung  des  Stuhls  oft  zu  lan 
lär  durch  die  die  Stauung  der  Faeces  b 
Darmwandungen  eine  Parese  der  Muse 
rwähnte  Schmerzhaft! gkeit  der  Därmen 
iv  heftig,  häufig  von  einem  Stunden  1 
egefÜhl  gefolgt,  oft  begleitet  von  Ohn 

^ ,^_, , eine  alte  Frau  mit  hochgradiger  Betrofli 

bd  dei  jedes  Mal  während  der  Stubleutleerung  sich  allge: 
optischen  ähnliche  Convulsionen  entwickelten.  Diese  Fr: 
dem  sie  Monate  hindurch  unter  den  genannten  Krämpfen  gi 
lieh  aus  Furcht  vor  den  Anfällen,  die  Stuhlentleerungen  bi 
lüime  von  8 — 10  Tagen  hinausgeschoben  und  nahm,  um 
leichtem  oder  überhaupt  möglich  zu  machen,  nur  äusserst  sp 
«1  sieb.  Sie  verschlimmerte  dadurch  selbstverständlich  ilin 
Druck  auf  das  in  der  KreuzbeinaushÖhlung  li^ende  scbu 
uteri  bei  Durchgang  der  Faeces  durch  das  Rectum  nothwem 
lieber  wurde,  je  grössere  Mengen  von  Faeces  sich  ansammel 
und  unnachgiebiger  dieselben  wurden.  Diese  Frau  wurde 
ihren  Leiden  geheilt,  nachdem  der  Uterus  täglich  durch  d 
richtet  und  durch  täglich  gereichte  kalte  Lavements  für  lei 
des  Stuhls  gesorgt  war. 

In  beinahe  ebenso  empfindlicher  Weise,  wie  die  Stuhle 
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iuivh  ttte  l^ittl««ran^  dvs  Urins  durch  die  Retroflexioii  beeinträchtigt  und 
svtiiuvnhttll  ^^HAikeKt.  Zur  Hervorrufung  dieser  Beschwerden  können  aber 
wvhritiichu  (.irtiutle  nütspielen :  Sehr  oft  drückt  bei  der  eigenthümlichea  Lage 
>  .•  —  juteridif  uwhTorne  gegen  die  Symphysis  08818  pubis  ausweichende 
rtiim  auf  di«  Urethra  und  hindert  mechanisch  die  Eutleerung- 
wtH  >ür  Puitio  supravaginalis,  welche  mit  der  Blase  durch  straSes 
»W  vmbuuden  ist,  durch  die  Retroäexion  aber  tiefer  und  weiter 
im  «u  »leben  kommt,  die  hintre  Blaeenwand  nach  rückwärts  und 
luv'tt  m  Klasenk rümpfen  Veranlassung.  Oft  auch  geht  eine  die 
«t^>t<^iide  entzündliche  Heizung  der  Wandungen  des  Uterus  auf 
tm^ti  der  Hla^e  über.  In  vielen  Fällen  aber  hat  man  die  Ursache 
ivtvr  XU  suchen.  Einige  Beispiele  sollen  dies  lehren : 
iUltiche  Dame,  die  Frau  eines  Gutsbesitzers  aus  der  Provinz, 
fthroii,  und  zwar  unbeewetfelbar  in  Folge  eines  Sturzes  auf  den 
■h  oiiiem  kurze  Zeit  vorher  stattgehabten  Abort,  an  höchst  pro- 
titngcn  zur  Zeit  der  Menstruation  und  an  copiösen  serösen  £r- 
is  dem  Uterus  in  der  Zwischenzeit.  Diese  und  die  sonstigen, 
Hergehenden,  Erscheinungen,  sowie  die  Art  der  Entstehung  des 
t]>rachen  fiir  die  Anwesenheit  einer  Retrofiexion.  Dieselbe  wurde 
I  bei  der  innem  Untersuchung  constatirt,  aber  leidet  derartig- 
en, dass  das  Corpus  nach  hinten  im  Douglas'echen  Räume  durch 
«n  absolut  befestigt  und  somit  der  Reposition  ganz  unzugän- 
Man  fand  ausserdem  in  der  weiten,  ziemlich  leicht  zugftDgigen 
ntern  Theil  von  dünnen  nachgiebigen  Wänden  umgebenen  Höhle 
1  einen  ziemlich  umfangreichen  fibrösen  Polypen,  der  jedoch  we- 
seiner  Insertion  und  wegen  Kurze  des  Stiels  der  Operation  nicht 
;ängig  war.  Man  musste  sich  daher  vorläufig  darauf  beschränken. 
Igen  und  serösen  Secretionen  zu  mildern.  Dann  erst  sollte  die  Po- 
iralion  ausgeführt,  und  danach  an  die  directe  Behandlung  der  Re- 
gegangen werden.  Während  dieser  Zeit  nun,  die  einen  Raum  von 
!  Jahren  umfasst,  entwickelten  sich  bei  der  Kranken  allmälig  Urin- 
.en  eigenthümlicher  Art;  sie  klagte  über  häufiges  Drängen  zur 
irung,  über  ein  lange  der  Entleerung  vorausgehendes  schmerzhaftes 
ind  Wühlen  im  Leibe,  ähnlich  Darmkolikschmerzen,  über  Schmer- 
rampfhafte  Empfindungen,  welche  sich'nicht  auf  die  Blasengegend 
jhränktfin,  sondern  auch  am  Rücken  bis  in  die  Lendengegen  den 
jn.  Eine  Untersuchung  des  Urins,  der  Urethra,  der  Blase  erklärte 
:hwerden  in  keiner  Weise.  Bei  einer  genauen  Untersuchung  der 
des  kleinen  Beckens  liegenden  l'artien  des  Abdomens  dagegen 
-  dies  wariein  Jahr  nach  der  ersten  Exploration  —  bei  Rückenlage 
abgemagerten ,  mit  schlaffen ,  weichen  und  leicht  eindrückbaren 
len  versehenen  Dame  jederseits  neben  der  Wirbelsäule  in  der  I^n- 
l  eine  längliche,  mit  ihrem  Längendurchmesset  in  der  Richtung 
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der  Längs -Achse  des  Körpers  gelegene  Geschivulst,  deutlich  umgreif  har, 
Ton  der  Fonn  der  Nieren,  nur  sehr  viel  umfangreicher,  etwas  schmerzhaft, 
nicht  beweglich.  Sie  werden,  meine  Herren,  nach  diesem  üefunde  und  den 
Ingleitenden  Symptomen  die  Diaguose  sich  selbst  bereits  gestellt  haben:  Es 
hudelte  sich  um  beiderseitige  Hydronephrose,  deren  Zusammenhang 
mit  dem  ursprünglichen  Leiden  Ihnen  klar  sein  wird,  wenn  Sie  die  ana- 
lomische  T^ge  der  Ureteren  berücksichtigen.  Die  Ureteren  verlaufen  auf 
ibrem  Wege  zur  Blase  rechts  und  link«  neben  der  Portio  supiavaginalis  uteri 
herab.  Wird  nun  der  mittlere  Theü  des  Uterus  wiuklich  eingeknickt,  so 
kann  es  leicht  geschehen,  dass  auch  die  beiden  I'reteren  mit  eingeknickt 
und  dadurch  nach  hinten  herabgezerrt  werden.  Dann  stagnirt  nothwendig 
der  Urin  auf  seinem  Wege  zur  Blase  oberhalb  der  Kn ick ungss teile,  wo  er  ein 
Hiademiss  vorfindet;  er  dehnt  den  Ureter  aus,  und  die  Stagnation  setzt 
sirh  oberhalb  weiter  fort  bis  auf  die  Nierenbecken.  Bei  dieser  Dame,  bei  der 
ich  gelegentlich  der  ersten  Untersuchung  vor  2  Jahren  eben  nur  die  Retro- 
fletiun  und  den  Polypen  des  Uterus  nachweisen  konnte,  bei  der  ich  dann  im 
Torigen  Jahre  die  Vergrösserung  beider  Nieren  in  der  eben  beschriebenen 
Weise  vorfand,  habe  ich  in  diesem  Frühjahre  auf  der  rechten  Seite  auch  die 
tihebliche  Umfangszunahme  des  Ureters  auf's  deutlichste  durch  die  Bauch- 
decken  (uhleu  können.  —  Greller  noch  trat  dieser  Zusammenhang  zwi- 
»chen  Retroflexiun  und  Ureteren-Erweiterung  in  einem  Falle  auf, 
den  ich  vor  wenigen  Monaten  aus  B.  übersandt  bekam.  Frau  H.,  welche  ne- 
ben den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Retroflexion  an  quälenden  Urinbe- 
echwerden  litt,  war  von  ibrem  Hausärzte  wegen  einer  ziemlich  umfangreichen, 
weichen  Geschwulst  oberhalb  des  linken  Poupart'schen  Bandes  zur  Untersu- 
chung an  mich  gewiesen.  Ich  fand  Retroflexion  und  diagnosticirte,  dass  jene 
Geschwulst  als  eine  in  Folge  der  Retroflexion  entstandene  Erweiterung  des 
Ureters  aufzuhissen  sei.  Ich  konnte  meine  Diagnose  leicht  gleich  conti  o- 
lireD.  Als  ich  nach  Aufrichtung  des  Uterus  mit  der  Sonde  den  Katheter  ein- 
geführt und  den  Urin  mit  Hilfe  äussern  Druckes  auf  die  Bauchdecken  ent- 
leert hatte,  schrumpfte  die  Kindskopf  grosse  Geschwulst  bis  zum  Umfange 
eines  Apfels  herab.  —  Sehr  viel  schwieriger  wird  die  Diagnose  in  den  ersten 
Anfangen  dieses  secundären  Leidens,  wo  der  Ureter  noch  wenig  ausge- 
dehnt, die  zugehörige  Niere  noch  gesund  ist.  Doch  giebt  auch  fUr  diese  Fälle 
&  Untersuchung  einige  wichtige  Anhaltpunkte,  wie  nachfolgende  Kranken- 
geschichte zu  lehren  geeignet  ist. 

Fräulein  F. ,  aus  gesunder  Familie  stammend,  robust  gebaut,  mit  gu- 
tem Fettpolster  versehen,  hatte  bald  nach  ihrer  im  17.  Jahre  aufgetrete- 
nen Menstruation  angefangen  über  Unterleibsbeschwerden  zu  klagen, 
welche  in  ziehenden  Schmerzen  tief  im  Becken  und  in  etwas  Fluor  albus 
Vttanden ,  und  von  SchmerzhafUgkeit  des  Rückens  und  Schwäche  bei- 
der Reine  b^leitet  wurden.  Die  Menstruation  wurde  dann  immer  reich- 
lidier  imd  schwächte  die   Kranke   sehr.     Es  kamen   zahlreiche   nervöse 
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Keschwerden  zum  Vorschein  und  auch  ein  höchst  lästiges  quälendes  Drän- 
gen zuÄi  Urin,  ein  Gefühl  von  Winden  und  krampfhaftem  Zusammenzie- 
hen in  der  Blasengegend,  von  Völle  tief  im  ünterleibe,  als  wäre  die  Hi^ra- 
hlase  übermässig  gefüllt,  während  doch  meist  nur  sehr  kleine  Quantitäten 
Urin  und  zwar  ohne  nachfolgende  Beseitigung  des  Dranges  und  ohne  das 
Wohlbehagen  der  Befriedigung  des  Bedürfnisses  entleert  wurden.  Ich  fand 
in  einer  sehr  weiten  Scheide,  deren  Eingang  durch  ein  ganz  erschlafftes  Hy- 
men nur  notbdürftig  verlegt  und  offenbar  in  Folge  häufiger  Masturbation 
sehr  ausgedehnt  und  zum  Theil  ausgeglättet  war,  einen  sehr  schlaffen,  spitz- 
winklig retroflectirten,  um  mehr  als  1"  über  die  Norm  verlängerten,  an  sei- 
ner hintern  Wand  verdünnten  Uterus,  der  sich  ohne  Mühe  mit  der  Sonde 
aufrichten  liess  und  aus  dessen  weiter  Höhle  dabei  ein  ziemlich  reichliches 
röthlich-wässriges  Secret  abfloss.  Von  dem  Arzte,  der  mir  die  Kranke  zuge- 
schickt hatte,  war  über  eine  weiche  umfangreiche  Geschwulst  berichtet  wor- 
den, welche  in  der  linken  Seite  etwas  oberhalb  des  Lig.  Poupart.  befindlich 
sein  sollte.  Bei  den  sorgfältigsten  Untersuchungen  in  der  Rückenlage  konnte 
ich  diese  Geschwulst  nicht  fühlen,  bis  ich  einmal  die  Kranke  bei  der  Unter- 
suchung, ebenso  wie  dies  ihr  Hausarzt  stets  gethan  hatte,  stehen  liess.  Da 
fand  sich  links  vom  Uterus,  neben  und  etwas  oberhalb  desselben,  eine  Ge- 
schwulst, welche,  wenn  man  sie  der  von  der  Vagina  aus  touchirenden  Hand 
durch  die  andre  auf  den  Bauchdecken  ruhende  entgegendrückte,  von  läng- 
licher Form  und  etwas  schmerzhaft  erschien,  bei  verschiedenen  Untersu- 
chungen aber  in  Grösse,  Form,  Weichheit  und  Prallheit  der  Wandungen 
wechselte.  Bei  der  Rückenlage  war  diese  Geschwulst  stets  wieder  verschwun- 
den. Sie  verschwand  auf  die  Dauer  und  mit  ihr  die  Qual  der  Urinbeschwer- 
den, als  die  Flexion  des  Uterus  wesentlich  gebessert  war.  Aus  dem  Zusam- 
menhange dieser  Umstände  entnehme  ich,  dass  es  sich  hier  ebenfalls  um  eine 
Erweiterung  des  Ureters  gehandelt  hat.  Besonders  charakteristisch  ist  neben 
den  subjectiven  Beschwerden  der  Kranken  der  Wechsel  der  Gestalt  und  des 
Umfanges  der  Geschwulst  bei  constantem  Sitz  derselben :  ihr  Verschwinden 
in  der  Rückenlage,  welches  offenbar  durch  horizontale  Vertheilung  der  Flüs- 
sigkeit längs  des  erweiterten  Ureters  nach  den  Nieren  hin  zu  Stande  kam  ; 
gegentheilig  ihr  Erscheinen  bei  aufrechter  Haltung,  in  welcher  der  Urin  bis 
auf  den  Knickungswinkel  sich  herabsenkte;  Erscheinungen,  welche  wichtig 
für  die  flrkenntniss  dieser  doch  im  Ganzen  selten  zu  beobachtenden  Form  von. 
Störungen  der  Urinentleerung  sind.  — 

Ausser  der  secundären  Ureteren  -  Erkrankung  und  Dislocation  beob- 
achtet man  bei  der  Retroflexion  noch  eine  zweite  Organ-Dislocation :  die  der 
Ovarien.  —  Bekanntlich  bekommt  man  dieOvarieU;  falls  sie  in  physiologi- 
scher Lage  und  Grösse  sich  befinden,  nur  selten  bei  der  Untersuchung  zu 
fühlen,  und  zwar  nur,  wenn  die  Bauchdecken  sehr  schlaff  sind  und  sich  leicht 
eindrücken  lassen,  so  dass  man,  mit  beiden  Händen  gleichzeitig  von  der 
Vagina  und  oberhalb  der  Symphyse  untersuchend,  den  Inhalt  der  Becken- 
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höhle  rechts  und  linjis  vom  Uterus  genau  betasten  kann ;  bei  Virgines  und 
jung  yerheiratheten  Frauen  mithin  nur  ausnahmsweise.  Bei  den  Lagerungen 
des  Uterus  nach  rückwärts  dagegen^  und  zwar  sowohl  bei  den  Retroversionen, 
als  auch  besonders  bei  den  Betroflexionen^  kommt  es  ungemein  häufig  vor, 
issB  auf  dem  hintern  Seheidengewölbe^  dicht  hinter  und  neben  der  Vaginal- 
jjortion  ein  oder  beide  Ovarien  vorliegend  gefunden  werden,  indem  sie  sich 
als  solche  durch  ihre  eigenthümliche  Gestalt  und  Grösse  und  Beweglichkeit 
kennzeichnen.  Dieser  Uescensus  der  Ovarien  hat  keine  grosse  Bedeutung 
für  den  Verlauf  der  Krankheit.  Der  Umstand  jedoch  /  dass  die  Ovarien 
dabei  gegen  Druck  ziemlich  empfindlich  sind,  wird  häufig  Ursache  einer 
grossen  Schmerzhaftigkeit  des  Coitus  bis  zur  Unmöglichkeit  der  Wieder- 
holung desselben  und  erklärt  es  ferner,  weshalb  manche  Frauen  die  zur 
Behandlung  der  Retroflexionen  oft  schwer  entbehrlichen  Pessarien  durchaus 
nicht  vertragen.  — 

Das  Heer  nervöser  Beschwerden,  welches  die  meisten  Retro- 
flexionen zu  begleiten  pflegt  und  sich  mit  der  Dauer  des  Bestehens  der 
Utemskrankheit  in  erschreckender  Weise  steigert,  ist  Ihnen,  meine  Herren, 
aus  zahlreichen  klinischen  Beispielen  zum  grössten  Theile  bekannt.  6ie 
ahen  eine  oder  die  andere  Form  der  verschiedenartigen  Kopf-Neuralgien 
nicht  leicht  fehlen;  fanden  bei  vielen  Kranken  Neuralgien  der  Interco9tal-, 
der  Sacral-  und  Lumbar-Nerven.  Bei  fast  jeder  derselben  beobachteten  Sie 
intensive,  die  Ernährung  beeinträchtigende  Magenbeschwerden,  CardialgieUj 
Soodbrennen,  Aufstossen,  Erbrechen  etc.,  welche  Sie  später  allmälig  schwin- 
den sahen,  sobald  die  Flexion«  gehoben  war,  und  ich  machte  Sie  bei  der  Be- 
sprechung dieser  Fälle  darauf  aufmerksam,  wile  Magenleiden  überhaupt  so 
ungemein  oft  eine  Folge  von  Krankheiten  des  Uterus  sind,  dass  man  füglich 
bei  magenleidenden  Frauen  niemals  eine  Untersuchung  der  Genitalien  un- 
terlassen sollte,  auch  selbst  wenn  kein  Symptom  sonst  auf  eine  Erkrankung 
dieser  letztem  hinzuweisen  scheint.  Von  grösserm  Interesse  wird  es  Ihnen  aber 
sein,  zu  erfahren,  dass  in  Folge  von  Retroflexion  manche  scheinbar  tiefe  or- 
ganische Erkrankungen  des  Central -Nervensystems  vorkommen,  zu-  und 
abnehmend  in  ihrer  Intensität  mit  der  Erkrankung  des  Uterus.  Ich  rechne 
hierhin  Paresen  der  untern  Extremitäten  und  Geistesstörungen. 

Unter  den  Kranken,  welche  ich  augenblicklich  in  Behandlung  habe, 
befinden  sich  nicht  weniger  als  4  mit  ausgesprochener  Parese  der  untern 
Extremitäten.  Es  beginnt  diese  Afiection  zunächst  mit  einem  Gefühle  von 
Ermattung  und  Erschlaffung,  nicht  selten  mit  gleichzeitiger  Schmerzhaftig- 
keit der  Beine.  Die  Kranken  werden  leicht  müde  an  den  Schenkeln,  wäh- 
rend die  übrige  Musculatur,  beispielsweise  die  der  Arme,  normal  functionirt. 
Dann  stellt  sich  allmälig  eine  Unsicherheit  im  Gange,  oft  mit  Schwindelan- 
fiülen  ein  wie  bei  Tabes  dorsalis.  Auch  haben  die  Kranken  mitunter  das 
Gefühl,  als  trügen  sie  Watte  unter  den  Füssen  und  zeigen  verminderte  Sen- 
ärilität  an  der  Haut  der  Schenkel.    Den  Zusammenhangv  dieses  Symptomes 
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mit  der  Knickung  zu  erklären^  bin  ich  bis  jetzt  ausser  Stande.  Jedenfalls, 
dies  geht  durch  zahlreiche  Experimente  zu  beweisen^  rührt  es  nicht  von  einem 
Druck  des  retroflectirten  Uterus  auf  die  Sacralnerven  her;  vielleicht  nur  vou 
dem  excentrischen  Reize^  %velchen  die  an  der  hintern  Wand  des  Uterus  mit- 
eingeknickten grössern  Nervenzweige  ausüben.  Nicht  unerwähnt  darf  ich 
jedoch  lassen,  dass  Leyden  in  einend  der  genannten  4  Fälle >  den  ich 
mit  ihm  gleichzeitig  behandle,  die  schmerzhafte  Parese  des  linken  Beins 
durch  Neuritis  bedingt  erklärt;  eine  AulSassung,  der  ich  durchaus  beizustim- 
men geneigt  bin.  Noch  weniger  will  es  gelingen  den  causalen  Zusammen- 
hang zwischen  Geistesstörung  und  Retroflexion  zu  erkennen.  Und  doch  ha- 
ben mich  verhältnissmässig  zahlreiche  Fälle  leichterer  und  schwererer  Gei- 
steskrankheit in  ihrer  Entstehung  und  in  ihrem  Verlaufe  einen  solchen  Zu- 
sammenhang gelehrt.  Der  erste  Fall  der  Art  bot  sich  mir  bei  einer  Frau  eines 
Handwerkers  dar :  einer  einsichtsvollen,  vorurtheilsfreien,  körperlich  kräfti- 
gen Frau.  Sie  klagte  über  Beschwerden  im  Unterleibe,  mit  denen  gleichzeitig 
Mangel  an  Gedächtniss  und  an  Kraft  zum  Ueberlegen  und  eine  gewisse  gei- 
stige Apathie  aufgetreten  sei,  sowie  auch  zeitweises  Erscheinen  irriger  Vor- 
stellungen, deren  Herrin  zu  werden  alle  Fassung  und  Anstrengung  ihrer 
geistigen  Kräfte  verlangte.  Sie  hatte  eine  nicht  unbedeutende  Retroflexion 
mit  Induration  der  Wandungen  des  Uterus,  von  der  sie,  wenn  auch  langsam, 
vollständig  befreit  wurde.  Mit  der  allmäligen  Heilung  dieses  localen  Uebels 
kehrte  auch,  gleichen  Schritt  in  der  Besserung  haltend,  die  alte  geistige 
Regsamkeit  und  Frische  wieder.  Bei  einer  andern  Kranken  dagegen,  bei 
welcher  nach  einem  Abort  auf  eine  starke  Kör per-Anstrengung  Retroflexion 
mit  gleichzeitiger  acuter  Metritis  entstanden  war,  entwickelte  sich,  noch  vor 
Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  im  Unterleibe,  Melancholie  und 
beinahe  vollständiger  Verlust  des  Gedächtnisses.  Ihre  Retroflexion  ist  nicht 
geheilt,  auch  nicht  ein  Mal  gebessert;  sie  selbst  wird  früher  oder  später 
einer  Irren  -  Anstalt  übergeben  werden  müssen.  Vollständig  genesen  sah 
ich  aber  2  andre  Fälle  von  mit  Gemüthsstörung  verlaufender  Retroflexio- 
nen,  welche  in  einem  rechtzeitigen  Puerperium  entstanden  waren.  In 
beiden  war  die  unmittelbare  Ursache  der  Einknickung  des  noch  wenig  zu- 
rückgebildeten Uterus,  zu  frühes  Verlassen  des  Bettes  und  Ausführung  schwe- 
rer Arbeit  am  3.  respective  5.  Tage  nach  der  Entbindung.  Mit  heftigen 
Schmerzen  im  Unterleibe,  Urinverhaltung,  Stuhlzwang  traten  bei  leicht  fie- 
berhaften Erscheinungen  Schlaflosigkeit,  Irrereden,  deutliche  Symptome  re- 
ligiösen und  Verfolgungs- Wahnes,  sowie  Nahrungsverweigerung  auf.  We- 
sentliche Besserung  zeigte  sich  jedes  Mal  nach  Aufrichtimg  des  sehr  schlaffen, 
umfangreichen  Uterus :  vollständige  Genesung  war  vorhanden,  als  der  Uterus 
sich  zu  normaler  Gestalt  und  Grösse  zurückgebildet  hatte.  — 

An  dieser  Stelle  habe  ich  femer  zu  erwähnen,  dass  unter  den  vielfachen 
Ursachen,  welche  den  sich  Kinder  wünschenden  Frauen  Schwanger- 
schaft vorspiegeln,  die  Retroflexion   die  erste  Rolle  spielt. 
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Ich  zahle  aas  meiner  Er&hrung  bereits  6  Fälle^  in  denen  Frauen  mit  voll- 
ster Bestimmtheit  nahe  dem  Ende  der  Schwangerschaft  sich  wähnten^  und 
wo  die  zu  dieser  Annahme  führenden  Erscheinungen  lediglich  Folgen  von 
Ketroflexionen  waren.     Es  ist  ein  sehr  häufiges^  fast  regelmässig  auftre- 
tendes Symptom  der  Retroflexion^  welches  sicher  denselben  Ursachen  seine 
Entstehung  verdankt^  wie  die  diese  Krankheit  begleitende  Obstruetion,  dass 
der  Leib  tympanitisch  auftreibt.    Besonders  ist  es  das  Colon  transversum^ 
welches,  sich  weit  aufblähend,  zu  einer  erheblichen  XJmfangszunahme  des 
Unterleibes  und   zu  Verbreiterung  der  Taille  beiträgt.     Diese  Tympanitis 
nimmt  mit  dem  längern  Bestehen  der-Retroflexion  allmälig  zu,  und  die  dar- 
aus hervoigehende  Yergrösserung  des  Leibes -Umfanges  ist  eines  der  ge- 
eig:netsten  Symptome,  den  Frauen,   welche  sich  Schwangerschaft  herbei- 
sehnen, dieselbe  vorzuspiegeln.     Sehr  oft  ist  damit  verknüpft  eine  auffal- 
lend rege  Peristaltik  der  Därme,  auf  welche  die  Kranken,  die  zu  einer  be- 
stimmten Zeit  die  Bewegungen  des  Foetus  zu  fühlen  hoffen,  ganz  besonders 
Acht  geben  und  für  ein  untrügliches  Zeichen  kindlichen  Lebens  ansehen. 
Oft  genug  mögen  sie  dieselbe  durch  die  mit  diesem  sehnsüchtigen  Warten 
und  Aufpassen  verknüpfte  psychische  Alteration  künstlich  hervorrufen  oder 
verstärken.  Rechnet  man  nun  hinzu,  dass  dieRetroflexion  oft  vergesellschaf- 
tet ist  mit  secundärer  Anschwellung  der  Brüste»  ja  mit  Secretion  von  Milch 
aus  denselben ;  dass  Uebligkeiten,  Erbrechen  und  eine  Menge  andrer  nervöser 
Leiden,  welche  die  Schwangerschaft  begleiten»  auch  bei  derRetroflexion  un- 
endlich häufig  vorkommen,  so  kann  man's  den  Frauen,  welche  sich  Kinder 
wünschen,  nicht  verargen,  dass  sie  sich  durch  diesen  Symptomen-Complex 
täuschen  lassen.  Aus  meiner  klinischen  Erfahrung  ist  mir  besonders  ein  ecla- 
tanter  Fall  aus  dem  Jahre  67  in  Erinnerung.    Die  betreffende  Person  sollte 
unter  sich  allmälig  steigernden  Schmerzanfällen  die  Nacht  über  gekreisst  ha- 
ben. Zwar  war  ihre  Menstruation  regelmässig  aufgetreten.  Aber  vor  20  Wo- 
chen hatte  sie  die  ersten  Kindsbeweguugen  gefühlt  und  in  der  Nacht  vor 
dem  Tage,  an  dem  sie  bei  uns  erschien,  genau  zu  dem  von  ihr  angenomme- 
nen und  erwarteten  Termin  des  Endes  der  Schwangerschaft,  regelmässige 
Wehen  empfunden.  Während  derUntersuchung,  die  wir  mit  ihr  vornahmen, 
hatte  sie  in  Zwischenräumen  von  je  5  Minuten  heftige  Schmerzen,  unter  de* 
nen  sie  sich  wie  eine  Kreissende  im  Austreibungsstadium  der  Geburt  gebär- 
dete.  Ihre  Bmste  waren  ziemlich  gut  gefüllt.  Die  Milchgänge,  deutlich  durch-- 
zufuhlen,  gaben  ein  dickes  gelbliches  milchiges  Secret.    Der  Warzenhof  war 
etwas  erhaben,  aber  wenig  pigmentirt,  die  Warze  erectiler  als  bei  Virgines.  Ihr 
Leib  war  kuglich  aufgetrieben  und  zeigte  einen  grössten  Umfang  von  85  Ctm. 
in  der  Nabelgegend.    Alte  Narben  am  Abdomen  sprachen  für  eine  bereits 
früher  iiberstandene  Gravidität.   Aber  während  der  Schmerzanfalle  nahm  man 
durch  die  dünnen  Bauchwandungen  eine  auffallend  lebhafte  Peristaltik  der 
Därme  wahr  und  derPercussionston  war  bis  an  die  Symphisis  ossis  pubis  hell 
tympanitisch.     lieber  einer  etwas  aufgelockerten  abnorm  warmen  Scheide 
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.  ,»^.vi»  M^iliaÄr«  ▼oHständig  retroflectirter Uterus.    Wir  schickten 

.     1^.,  .^tt  :H>thigi*u  Verordnungen  nach  Hause;  jedoch  schon  nach 

^    .    •  ..4  >4i^  ^i«Jer  da»  mit  der  Behauptung,  wir  hätten  uns  getäuscht, 

iAiuc  dfti^  Kind  wirklich.    Erst  sehr  allmälig  konnte  sie  von  ihrem 

.  .4   s.>cwi'ait  Wf^rdea.  —  Etwas  Tragikomisches  hatte  ein  mir  neulich  be- 

,  .v.ti  bull  im  sich:  Im  Januar  d.  J.  wurde  ich  2u  einer  jungen,  etwas 

.  uv.i.Nchcu»  :seit  einem  Jahre  rerheiratheten  Kaufmannsfrau  gerufen,  um 

,vu  tt'uuiu  d^*  Ton  ihr  vermuthet,  nahen  Endes  ihrer  ersten  Schwanger- 
Nv.uiit  /.u  bestimmen,  da  der  Mann  noch  auf  einige  Zeit  verreisen,  vor  dem 

i  u^c  der  )£ulbindung  seiner  Frau  aber  wieder  zu  Hause  sein  wollte.  Die 
luu^e  hVau  hatte  mit  inniger  Freude  die  bald  nach  dem  Anfang  der  Ehe  zu- 
uchiueuiie  Körperfülle,  die  Schwellung  ihres  Leibes  und  der  Brüste  bemerkt 
uud  duldete  es  gerne,  von  ihren  weniger  glücklichen  Freundinnen  ob  ihres 
hoifhungsvollen  Zustandes  beneidet  zu  werden.  Die  Vorbereitungen  für  das 
Wachenbett  waren  bereits  höchst  sorgsam  getroffen:  Die  Mutter  war  aus 
weiter  Ferne  zur  Pflege  herübergekommen,  Hebamme,  Amme  für  das  Kind 
•A\x\x\  beHtiminten  Termine  engagirt,  und  in  reichlicher  Fülle  und  zierlicher 
Oviluung  prangten  in  einem  luxuriös  ausgestatteten  Kinderbettchen  StÖBse 
von  Windeln,  Jäckchen,  Hemdchen  u.  s.  w.  —  Die  Untersuchung  ergab 
eine  enorme  tympanitische  Auflreibung  des  Abdomens;  einen  normal  klei- 
nen, zierlichen,  mit  engem  Orificium  versehenen  etwas  retroflectirten,  stark 
retrovertirten  Uterus.  —  Dieser  Fall  mit  seinen  sehr  ausgesprochenen,  wenn 
ttueli  nicht  schweren  Symptomen  bei  schlaffem,  aber  in  seiner  Textur  sonst 
absolut  normalem  Uterus  giebt  mir  gleichzeitig  Gelegenheit,  gegen  einen  von 
Scanzoni  noch  immer  gelehrten  Satz  Opposition  zu  machen,  dass  nämlich 
die  Flexionen  nur  dann  erst  Beschwerden  verursachen,  wenn  sie  von  acut 
oder  chronisch  entzündlichen  Textur- Erkrankungen  des  Uterus  begleitet 
seien.  Dieser  Satz  kann  zwar  in  Betreff  der  meisten  Formen  von  Flexion  als 
richtig  anerkannt  werden;  er  findet  aber  gleichwie  in  diesem  Falle  in  so 
zahlreichen  andern  Ausnahme,  dass  ich  Scanzoni  eine  grosse  Reihe  von 
Krankengeschichten  aufführen  könnte,  welche  das  Gegentheil  seiner  Lehre 
zu  beweisen  im  Stande  sind.  Dies  ist  von  grosser  Wichtigkeit:  denn  nur 
bei  einer  sehr  speciellen  Berücksichtigung  des  Textur-Zustandes  des  Uterus 
können  wir  über  die  Aetiologie  der  Flexionen^  zu  deren  Besprechung 
ich  jetzt  gelange,  Aufschluss,  nur  durch  sie  Fingerzeige  für  eine  rationelle, 
erfolgreiche  Behandlung  erhalten. 

Bevor  ich  auf  diese  sehr  wichtigen  Kapital  eingehe,  muss  ich  die  Ana- 
tomie des  Uterus  etwas  ausführlicher,  wenigstens  in  Betreff  seiner  Halte- 
mittel beleuchten :  Der  normale  Uterus  erhält  seine  gerade,  aufrechte,  etwas 
nach  vorne  geneigte  Stellung  eines  Theils  durch  die  Scheide^  welche  wie- 
derum durch  ihre  Verbindungen  mit  der  Fascia  pelvis  imd  durch  sti*affe  zum 
Becken  selbst  übergehende  Bindegewebslager  so  wie  durch  den  eigenen 
Tonus  ihrer  Gewebsschichten  Haltung  besitzt;   andern  Theils   durch  das 
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Peritoneum^  welches  den  Uterus  in  eine  breite  Falte  zwischen  sich  aufnimmt 
imd  anmittelbar  nach  dieser  Aufnahme  sich  ringsum  nach  oben  gegen  das 
grosse  Hecken  hinaufzieht^  wo  es  mit  d^n  darunter  liegenden  Organen  fest 
verwachsen  ist.  Yerstarkungsfalten  des  Peritoneums^  zwischen  denen  neben 
leichlichem  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  contractile  Fasern  liegen ,  ge- 
lten vom  vom  Uterus  zur  Blase,  die  Ligamenta  vesico-uterina,  und  hinten 
znm  Mastdarm,  die  Ligam.  recto-uterina ;  während  die  Ligam.  rotunda  und 
kta  zur  Haltung  des  Uterus  im  physiologischen  leeren  Zustande  wenig  bei- 
tragen. Nun  findet  aber  in  den  Befestigungs-Mitteln  der  vordem  und  hin- 
tern Wand  ein  sehr  erheblicher  Unterschied  Statt.  An  der  ganzen  vordem 
Wand  vom  Fundus  an  ist  dieMuscidaris  des  Uterus  mit  dem  Peritoneum  so  fest 
Terwachsen«  dass  eine  Trennung  beider  ohne  Zerreissung  des  eiiien  oder  an- 
dern nicht  möglich  ist ;  und  unterhalb  des  Raumes,  welchen  das  Peritoneum 
iwischen  den  Lig.  vesico-uterinis  überzieht,  liegt  eine  breite,  2  ctm.  hohe 
Schicht  straffen  Bindegewebes,  welches  die  vordere  Seite  der  Portio  supra- 
Taginalis  uteri  unmittelbar  und  unnachgiebig  mit  dem  Blasengrunde  ver- 
Uodet.  An  der  hintern  Seite  dagegen  ist  die  Verbindung  zwischen  Ute- 
ni8*Mu8cuIatur  und  Peritoneum,  wie  wir  gleich  specieller  sehen  werden,  be- 
deutend loekerer ;  sie  wird  durch  ein  sehr  viel  weitmaschigeres  Bindegewebe 
hergestellt  und  ermangelt  nach  dem  Mastdarm  hin  einer  der  vordeni  mit  der 
Blase  bewirkten  Verbindung  auch  nur  annähernd  ähnlich  derben  Befesti- 
gung. Das  Peritoneum  überzieht  nämlich  hinten  nicht  allein  den  ganzen 
über  dem  Scheidengewölbe  befindlichen  Abschnitt  des  Mutterhalses,  also 
den  Theil  der  Portio  supravaginalis,  welcher  vorne  durch  jene  2  ctm.  hohe 
Schicht  derben  Bindegewebes  mit  der  Blase  fest  verbunden  ist,  sondern  be- 
deckt auch  noch  das  Gewölbe,  entsprechend  der  obem  Hälfte  des  Labium 
posterius  der  Vaginalportion.  Die  Verbindung  aber,  welche  das  Peritoneum 
auf  dieser  ganzen  Strecke,  vom  Fundus  an  mit  der  darunterliegenden  Mus- 
kelschicht des  Uterus  eingeht,  ist  so  locker,  dass  man  die  beiden  Gewebs- 
schichten  an  der  Leiche  ohne  Gewaltanwendung  und  ohne  Zerreissung  mit 
demScalpellstiele,  ja  selbst  mit  dem  Finger  bis  zum  Fundus  uteri  leicht  tren- 
nen kann.  An  der  Portio  supravaginalis  erhebt  sich  sogar,  wie  Kohlrausch 
in  einer  Tortrefflichen,  von  einer  gefromen  Leiche  abgenommenen  Durch* 
Schnitts- Abbildung  der  weiblichen  Genitalien  nachgewiesen  hat,  das  Peri- 
toneum in  einer  querstehenden  hohen,  mit  sehr  losem  Zellstoff  und  zahlrei- 
chen Gefassen  erfüllten  Falte,  von  der  Uteruswandung  ab,  bevor  es  sich  zum 
Scheidengewölbe  imd  zur  Bildung  des  Bodens  des  Douglasischen  Raumes 
herabsenkt.  Diese  anatomische  Anordnung,  die  an  jeder  Leiche  selbstver*- 
standlich  leicht  zu  studiren  ist,  wird  auch  im  Leben  kenntlich ;  unter  An- 
derm  dadurch,  dass  an  der  vordem  Wand  viel  seltener  als  an  der  hintern 
lieh  phlegmonöse  Entzündungen  etabliren,  dass  dieselben  aber,  wenn  sie 
daselbst  vorkommen,  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Höhe  des  Fiebers 
sich  vor  allen  andern  Parametritiden  auszeichnen.     Sie  ist  ferner  aus  dem 
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Tlmstaude  ersichtlich,  dass  Blutergüsse  sich  zwischen  Blase  und  Uterus  nie 
einfinden;  zwischen  Rectum  und  Uterus  dagegen  in  colossalen  Dimensionen 
auftreten  können  und  so  ungemein  häufig  sind^  dass  man  mit  Recht  be- 
haupten darf:   mindestens  die  Hälfte  aller  schliesslich  für  extraperitoneale 
Exsudate  geltenden  Tumoren  über  dem  hintern  Scheidengewölbe  waren  ur- 
sprünglich Blutergüsse  in  das  dort  befindliche  lockere^  subperitoneale  Binde- 
gewebe.   Berücksichtigt  man  diese  anatomischen  Verhältnisse^  so  muss  man 
sagen,  dass  der  Uterus  an  seiner  rückwärtsgelegenen  Wand  aller  der  straf- 
fen, Constanten  Haltemittel,   wie  sie  die  vordere  Wand  besitzt,  entbehrt« 
Zwar  stützt  ihn  bei  seiner  etwas  nach  vom  übergeneigten  Lage  rückwärts 
die  vordere  Wand  des  sich  unmittelbar  an  ihn  anlagernden  Mastdarms,  wel- 
cher den  Douglas'scfaen  Raum  verlegt.    Aber  wechselnde  Füllungen  dieses 
Organes  so  wie  mehr  oder  weniger  straffe  Ausdehnung  der  Blase,  müssten 
den  Uterus  vorwiegend  oft  zur  Retroversion  und  Retroflexion  bringen  und 
schliesslich  in  dieser  Lage  und  Form  eonstant  erhalten,  existirten  nicht  andre 
Jlaltmittel,  welche  gleiche  Bedeutung  und  Kraft  mit  den  Befestigungsmit- 
teln an  der  vordem  Wand  besitzen.    Zu  einem  kleinen  Theile  dienen  dem 
Uterus  zur  Verhütung  der  Retroflexion  die  an  der  hintern  Wand  um  Vieles 
zahlreicher  und  dichter  gelegenen  Gefassstämme.  Ihre  andauernd  pralle  Fül- 
lung im  Leben  verhütet  zu  einem  nicht  unbedeutenden  Grade  die  Einknick- 
barkeit  der  Gewebe  an  dieser  Stelle.  Von  unvergleichlich  viel  grösserem  Be- 
lange aber  ist  die  Krafl,  welche  die  in  den  Ligam.  recto-uterinis  befindlichen 
derben  Bündel  der  von  Luschka  mit  dem  Namen  des  Retractor  uteri  be- 
zeichneten Muskelgruppe  besitzen.    Betrachtet  man  genauer  die  Lage  dieses 
Muskels  und  den  Reichthum  seiner  contractilen  Fasern,  so  wird  es  klar,  wie 
er  durchaus  geeignet  ist,    den  oben  bezeichneten  Befestigungs- Mitteln  an 
der  vordem  Wand  das  Gleichgewicht  zu  halten  mid  die  Nachtheile,  welche 
die  lockere  Verbindung  des  Peritoneum  mit  der  hintern  Wand  hervorbringt, 
auszugleichen.  Jene  vorhin  erwähnte,  von  Kohlrausch  beschriebene  Falte 
des  Peritoneum,    welche   querüber  an  der  Portio  supravaginaUs  nach  dem 
Douglas^schen  Raum  hin  gelegen  ist,  setzt  sich  neben  dem  Uterus  in  die 
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beiden  zu  den  Seiten  des  Mastdarms  aufsteigenden  Peritonealfalten  fort,  welche, 
den  Douglas'schen  Raum  seitwärts  einschliessen  und  die  Plicae  semilunares 
Douglasii  genannt  werden.  In  der  so  sich  ausbreitenden  grossen  hufeisen^ 
förmigen  Falte  eingebettet  liegt  der  Musculus  retractor.  Er  setzt  sich,  bei 
eiuiger  Selbstständigkeit  im  mittlem  Theile,  wesentlich  aus  Muskelfasern 
des  Uterus  und  des  obem  Theiles  der  Scheide  zusammen  und  reicht  nach 
Luschka  bis  in  die  Nähe  des  2.  Sacral- Wirbels.  Bei  diesem  Verlaufe  kann. 
er  seine  Thätigkeit  nicht  anders  äussern,  als  dass  er  die  physiologische  Ante- 
version des  Uterus  unterhält  und  das  hintere  Scheidengewölbe  vertieft  d.  h. 
also  die  Retroflexion  verhütet.  Halten  wir  nun  daran  fest,  dass  pralle  Fül* 
lung  der  Gefasse  eines  Theils,  dann  aber  vornehmlich  straffe  Spannung  der 
Douglas'schen  Falten  mit  normalem  Tonus  der  in  ihnen  liegenden  Muskulatur 
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die  wesentlichen  Haltemittel  für  den  Uterus  an  der  hintern  Wand  sind,  so 
wird  es  folgerichtigerscheinen,  anzunehmen,  dass,  wenn  unter  dem  Einflüsse 
allgemeiner  Blutarmuth  und  in  Folge  von  allgemeiner  Muskelschwäche,  be* 
sonders  aber  auf  Ghiind  spezieller  Muskelerschlafi*ang  oder  Muskelverfettung 
in  den  Genitalien  jene  Stützen  des  Uterus  ihre  Kraft  verlieren,  das  Corpus 
uteri  nothwendig  dem  andauernden  Drucke  der  vor-  und  darüberliegenden 
Eingeweide  nachgiebt  und  dass  dies,  weil  durch  jene  causalen  Momente  die 
nur  bindege^webigen  Befestigungs- Mittel  der  vordem  Wand  nicht  alterirt 
werden,  sondern  nur  die  der  hintern,  nur  in  der  Richtung  nach  hinten  und 
unten  geschehen  kann,  dass  also  Retroversion  entsteht.  Aus  der  Retrover- 
sion aber  geht  bei  längerem  Bestehen  und  weiterem  Drucke  der  Bauchpresse 
früher  oder  später  die  Retroflexion  hervor.  Gleich  von  vornherein  jedoch 
entsteht  Retroflexion,  wenn  durch  unglücklichen  Zufall:  durch  Schlag  auf 
den  Unterleib  u.  s.  w.  eine  plötzliche  starke  Erschütterung  des  ganzen  Kör- 
pers, oder  sehr  vehemente  Druckwirkung  der  Bauchpresse  erfolgt.  Je  stärker 
der  Druck  auf  den  Uterus  von  oben  her  wirkt,  und  je  schlaffer  das  Gewebe 
des  Uterus  und  seiner  Ligamente  ist,  desto  schneller  und  desto  spitzwinkliger 
bildet  sich  die  Flexion  aus.  —  Ich  würde  von  der  Richtigkeit  dieser  vielleicht 
etwas  aprioristisch  erscheinenden,  weil  wesentlich  aus  den  anatomischen 
Verhältnissen  Iiergeleiteten  Anschauung  über  die  Entstehung  der  Retroflexion 
nicht  in  gleichem  Masse  durchdrungen  sein,  wäre  ich  nicht  von  jeher  durch 
die  Erfahrung  an  zahlreichen  Kranken  immer  zu  derselben  Ueberzeugung 
hingedrängt  worden,  dass  nftmlich  das  Wesen  der  Retroflexion  lediglich  in 
einem  Mangel  der  Festigkeit  der  an  der  Rückwand  des  Uterus  liegenden 
Haltemittel  zu  suchen  sei,  dass  dagegen  die  der  Retroflexion  so  oft  zukom- 
menden Entzündungen  und  Verdickungen  der  Wandungen  des  Uterus  und 
seiner  Umgebung  erst  secundäre  Erscheinungen  sind.  Folgende  Ermittelun- 
gen an  Kranken  werden  geeignet  sein,  Ihnen  diese  Ansicht  durch  specielle 
Beispiele  zu  illustriren  und  ihre  Richtigkeit  darzuthun. 

Es  giebt  bei  Frauen  eitiige  krankmachende  Ursachen,  welche  eine  so 
totale  Erschlaffung  der  Genitalien  zur  Folge  haben,  dass  nicht  nur  am  Uterus 
und  an  der  Scheide,  sondern  auch  am  M.  ronstrictor  cunni,  M.  levator  ani 
und  am  Damm  die  abnorme  Welkheit  der  Muskeln,  das  vollständige  Damie- 
derliegen  des  Tonus  sämmtlicher  Gewebe  bei  der  Untersuchung  sich  kund- 
geben: Erschlaffiingszustände,  bei  denen  der  Uterus  Anfangs  seine  Gestalt 
und  Lage  noch  häufig  wechselt,  schliesslich  aber  gewöhnlich  nach  rückwärts 
hinabsinkt  und  zu  spitzwinkliger  Retroflexion  zusammenknickt.  Dergleichen 
Erschlaffiingszustände  bekommt  man  am  häufigsten  bei  Frauen,  welche  mit 
ai  wenig  potenten  Männern  verheirathet  sind  zu  sehen,  am  auffallendsten 
und  hochgradigsten  bei  Mädchen,  welche  Masturbation  treiben,  nicht  selten 
aber  auch  bei  Frauen,  welche  ihre  Kinder  zu  lange  —  2 — 3  Jahre,  ich  sah 
6clion4 — 5  Jahre — genährt  haben.  Letztere  erkranken  offenbar  in  Folge  der 
durch  die  übermässige  Thfttigkeit  der  Brüste  herbeigeführten  Blutarmuth  der 
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Beckenorgaiie;  erstere  zunächst  und  vornehmlich  in  Folge  der  aus  den 
wiederholten  Ueberreizungen  des  Nervensystems  entspringenden  Muskel- 
schwäche. Bei  Vielen  derselben  spielt  aber  noch  ein  zweites  wesentliches 
Moment  oft  mit.  Durch  die  häufigen  Insulte,  welche  die  Vaginalportion  von 
der  Einwirkun«:  des  einen  oder  andern  Missbrauches  der  Genitalien  zu  er- 
leiden  hat,  entwickeln  sich  an  derselben  schleichende  Entzündungs-Zu- 
stände,  welchö  zu  Anschwellung  und  Hypersecretion  der  Schleitnhaut 
ihres  Canales  führen.  Die  Secrete  eines  solchen  Catarrhs  fliessen  an- 
fangs auf  dem  kurzen  Wege  des  Cervical-Canales  ab.  Werden  sie  aber,  wie 
bei  chronischem  Verlaufe  gewöhnlich,  zäher,  und  nimmt  die  Schleimhaut  an 
Dioke  zu,  sodass  ihre  gegenüberliegenden  Falten  einander  cotnprimiren  und 
den  Canal  verlegen,  oder  bilden  sich,  wie  dies  nicht  selten  vorkommt,  in 
Folge  von  wechselndem  Vernarben  Und  WiederWündwerden  catarrhalischer 
Ulcerationen  des  Oiificial- Randes  narbige  Verengerungen  des  letztem,  so 
stagnirt  das  Secret  im  Cervix  und  selbstverständlich  auch  früher  oder  später 
das  Secret  des  zu  energischer  Vor-  und  Austreibung  desselben  zu  schlaffwan- 
digen  Corpus  uteri.  Seine  Höhle  wird  erweitert,  seine  Längsachse  vergrös- 
sert.  Unter  dieser  mechanischen  Dilatation  leidet  dann  wieder  rückgängig 
der  an  sich  schon  schwache  Tonus  der  Uteruswandungen,  welche  dem  Drucke 
der  darüberliegenden  Eingeweide  nachgeben,  bis  der  Fundus  uteri,  nuch 
spitzwinkliger  Einknickung  der  Portio  supravaginalis  auf  dem  festem  Ge- 
webe, welches  zwischen  Vagina  und  Rectum  liegt.  Stütze  und  Halt  findet. 
Diese  secundäre  Erkrankung  des  Cervix  mit  nachfolgender  Höhlendilatation 
kommt  häufig,  aber  nicht  immer  bei  Masturbantinnen  und  bei  Frauen  impo- 
tenter Männer  vor.  Es  mag  sich  dies  wohl  danach  richten,  in  welcher  Form 
die  Masturbation  betrieben  wird  und  wie  hochgradig  die  Impotenz  jener  ihreti 
Frauen  die  Retroflexion  veranlassenden  Männer  ist.  Thatsache  ist,  dass  bei 
der  Masturbation  junger  Mädchen  durchaus  nicht  immer  die  Scheide  und  die 
Portio  vaginalis  dem  directen  Frictions-Reiz  durch  den  Finger  oder  durch 
Instrumente  unterworfen  wird.  Manchen  genügt  es  z.  B.,  beim  Sitzen  mit 
den  übergeschlagenen  Schenkeln  die  kleinen  Labien  bis  Zum  Erguss  der  Bar- 
tholinischen  Drüsen  zu  reiben,  oder  auf  beliebige  ähnliche  Weise  die  Clitoris 
zu  reizen.  Je  nachdem  der  Modus  ein  verschiedener  ist,  variiren  danki  auch 
die  Polgen.  Unter  meinen  Kranken  ist  mir  aufgefallen,  dass  die,  z.  B.  von 
Gustav  Braun  in  Wien  so  häufig  gefundene  Hypertrophie  der  Clitoris, 
sehr  selten  vorhanden  war.  Häufiger  sah  ich  Hypertrophie  der  kleinen  La- 
bien ;  am  häufigsten  aber  jenen  vorhin  beschriebenen  Symptomen-Complex 
am  Uterus.  —  Sie  werden,  m.  H.,  wahrscheinlich  glauben,  dass  der  causale 
Zusammenhang  zwischen  Masturbation  und  Retroflexion  nicht  häufig  zu  fuh- 
ren sei  wegen  der  Seltenheit  eines  umfassenden  Geständnisses.  Das  ist  niüht 
so  schwierig,  als  man  von  vornherein  denken  sollte.  Bei  Vorsichtiger  Flrage- 
stellung  wird  oft  genug  direct  oder  in  einet  Emballage  scheinbat  verneinen- 
der  und   ausweichender  Mittheilungen   ein  unverkennbares  Zugeständniss 
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gemacht  Anclreraeits  aber  sind  wir  bei  einem  jungen  Mädchen,  bei  we^ch^m 
AasgüUtung  dea  Hymen?  und  der  Vaginalfalten  gefunden  wird,  eines  Zjage- 
stodniases  nicbl  geriude  bedürftig,  da  diese  Veränderungen  durch  keii^^  andre 
einwirkeude  Ursache,  ala  lediglich  durch  wiederholte  mechanische  P^^^wq- 
gea  erklärt  werdeii  können.  Zum  Beispiel  fUr  das  Verhältnias  zvfiachen  Ke- 
troflexion  upd  Masturbation  aber  mag  dienen,  dasa  be^  12  jungen,  nac]^we^ 
lieh  durch  Masturbation  krank  gewordenen  Mftdchen,  deren  Ki^lj^cpige- 
schichten  sich  in  meinen  Privat- Journalen  c|er  Jaiix^  1867  und  68  \ihef\nden, 
7  nn  hochgradiger  Betroflexior^  Utten.  Häufiger  noch  sah  ich  BtC^vv^exion 
bei  jungen,  mit  zu  wenig  potenten  Männern  verheiratheten  Frauen,  |^^l|cl\ 
in  demselhen  Zeitfi^um  14  Mal  unter  20.  —  £;»  vergeht  kein  Somiaei^-S^me- 
ster,  in  welchem  ich  nicht  Gelegenheit  hätte,  auch  hier  in  der  I^lii\ik  eige 
Reihe  solcher  Fälle  voranstellen.  Meist  w\d  es  junge  aus  Fole^  Jj^e^über- 
kommende  Jüdinnen,  Plauen  nachweislich  impotenter,  gewöhnlich  ^\fl  zu 
jung  verkeiratheter  Mäpner;  beklagenswerthe  Wesen,  welche,  vor  der  Ver- 
heiiathung  gesund  und  kräftig,  nach  der  Hochzeit  allmälig  elend,  schTvach 
woidenj  Menstrualbeschwerden,  nervöse  lieiden  beH^men,  kinderlos  blieben. 
Der  Genitalbefund  hei  ihnen  ist  immer  derselbe :  Spitz  zulaufende  Portio 
Taginalis,  für  die  Sonde  schwer  zugängig;  retruflectirter  dünner  und  schlaff- 
vandiger  Uterus  mit  meist  weiter  Höhle.  — 

Dies  sind  Retroflexionen  der  einfachsten  Form :  leicht  zu  erk^nen  bei 
der  Untersuchung,  keinem  Zweifel  bei  der  Feststellung  der  Aetiologie  unter- 
worfen. Wir  wollen  sie  p  r  i  m  ä  r  e  nennen,  weil  eine  pathologisch-anatomische 
Veränderung  der  Uterus- Wandungen  an  der  (jeiche  nicht  nachweisbar  ist. 
Aus  den  Beispielen,  die  ich  Ihnen  angeführt  habe,  aber  geht  h^ryor,  daßs 
diese  Gruppe  der  primären  Qetroflexioneii  durchaus  keine  kleine  ißt.  Wepn 
Andre  es  anders  sahen  und  priniäre  RetToflexionen  sogar  ganz  leiignep,  so 
kann  dies  nur  dem  Umstände  zugeschrieben  lyerdei;,  dasß  ihnep  zufallig 
grade  nur  solche  Retroflexionen  begegneten,  die  schp^i  l^pgß  bestanden  ui^d 
durch  intercurrente  Entzündungen  erhehliche  Vßränderuqgen  in|  Qe^ebe 
eriitten  hatten«  Diese  primären  F}e?^iopen  sind  aber  paph  n^^ncher  Richtung 
bin  von  grossem  wissenscliafttichen  Interesse.  Sie  gestifteten  z.  ]).  bei  ^es 
grossen  Einfachheit  der  V^häi^Alsse,  hei  dem  Mapgel  ^\\e^  Copip^p^tiopen 
und  bei  der  grossen  Zugängigkßit  für  die  bimanuelle  IJntersuchupg,  mßis|; 
die  Ermittelung  der  KnickungBSteUe  ^  8^W^  yfiß  ftn  4^T  geöffnefijeu  liCiphp. 
Bei  diesen  Untersuchungen  h^t  sich  mir  bers^usgestellt,  d^s  die  übliche  I{e- 
hauptung,  die  Spitze  des  Kpickungs- Winkels  befinde  sich  st^ts  gßnau  enp- 
sprechend  der  Knickungsstelle  der  Anteflexiqn,  pämlich  auf  der  Qren^e 
mischen  Corpus  uteri  und  Cervix,  unrichtig  ist.  Vielmehr  i^ahm  ich  wahr, 
dass  der  Knickupgs- Winkel  etwi^  nnr  in  Vs  der  Fälle  gepau  auf  jener  Grenze 
Hegt,  oft  unterhalb  derse}ben,  mitunter  sehr  nah^  dem  ß^nde  der  hiiitern 
Uuttennu|i4slippe,  sehr  selten  oberhalb  des  Orif.  int.  Doph  hf^bc  iph  2  Fälle 
häufig  untersucht;  bei  denen  der  Knickungs- Winkel  ganz  nahe  unterhalb  der 
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Tubenmiindungen  lag.  Die  eine  dieser  Retroflexionen  verdankte  ihre  Ent- 
stehung einer,  durch  Selbstgeständniss  offenbarten,  Masturbation.  Es  war 
dies  einer  der  schwersten  Fälle,  ausgezeichnet  durch  sehr  schmerzhafte  lang 
andauernde  Menstrual  -  Koliken ,  nervöse  Leiden  der  verschiedensten  Art, 
Rückenschmerzen  und  Coccygodynie,  Schwäche  der  untern  Extremitäten  etc. , 
bei  normaler  Länge  der  Höhle  und  physiologischer  Dicke  der  Wandung  des 
Uterus,  ein  Fall,  der  trotz  jahrelanger  aufmerksamster  Behandlung  unge- 
bessert  geblieben  ist,  ja  nach  der,  leider  von  mir  als  ungefährlich  gestatte- 
ten —  im  vorigen  Jahre  erfolgten  Verheirathung  sich  wesentlich  verschlim- 
mert hat.  — 

Den  Muskelerschlaffiingen  nun,  welche  am  Uterus  und  dessen  muskel- 
haltigen  Ligamenten  aus  den  eben  ausfuhrlich  beschriebenen  Ursachen  her- 
vorgehen und  Retroflexion  zur  Folge  haben,  sind  in  ihren  wesentlichen  Er- 
scheinungen und  in  den  Folgen  an  die  Seite  zu  stellen  die  auf  mangelhafter 
puerperaler  Rückbildung  beruhenden.  Sie  finden  ihre  nächsten  Ursachen 
in  einem  sich  protriahirenden  Verfettungs-Prozess  der  aus  der  Schwanger- 
schaft persistirenden  und  in  einem  gestörten  Aufbau  der  neu  zu  bildenden 
Gewebe.  Diese  pathologischen  Vorgänge  aber  sind  weiter  die  Folgen  aller 
derjenigen  Schädlichkeiten,  welche  den  normalen  Verlauf  des  Wochenbettes 
im  Allgemeinen  d.  h.  den  physiologischen  Rückbildungs-Prozess  des  Uterus 
und  seiner  Adnexa  stören.  Uebermässige  Ausdehnungen  des  Uterus  walirend 
der  Schwangerschaft  durch  Hydramnios  oder  durch  Zwillinge  geben,  weil 
der  Uterus  sich  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  schlecht  contrahirt, 
zu  Retroflexion  mittelbar  Veranlassung;  ebenso  Entzühdungszustände  des 
Uterus  im  Puerperium,  die  grössten  Feinde  einer  normalen  Involution.  Vor 
Allem  aber  sind  diejenigen  Frauen  durch  Retroflexion  gefährdet,  welche,  an 
sich  nicht  sehr  kräftig,  das  Bett  verlassen,  während  der  Uterus  noch  wenig 
verkleinert  ist.  Der  Druck  der  Bauchpresse  und  der  überliegenden  schlaffen 
oft  abnorm  gefüllten  Därme  drängt  den  Uterus  nach  der  Richtung  herab,  in 
welcher  er  am  nachgiebigsten  ist,  und  das  ist  während  des  Verfettungs-Pro- 
zesses seiner  gesammten  Muskulatur  und  der  seiner  Adnexa,  wie  wir  vorhin 
gesehen  haben,  an  der  wesentlich  durch  muskulöse,  diesem  Prozess  mitun- 
terworfene, Elemente  gestützten  hintern  Wand.  Da  aber  Vernachlässigungen 
in  dieser  Richtung  am  häufigsten  nach  Aborten  und  Frühgeburten  vorkom- 
men, welche  die  Frauen  am  liebsten  nicht  anders  als  eine  Menstruation  ach- 
ten möchten,  während  doch  der  Uterus  genau  denselben  Umwandlungs- 
Prozess  wie  nach  rechtzeitiger  Geburt  durchmachen  muss,  so  sind  Aborte 
und  Frühgeburten  es  auch  gerade,  welche  wir  sehr  oft  als  Ursache  der  Retro- 
flexion beschuldigen  müssen. 

Diese  GiTippe  von  Erschlafiungszuständen ,  welche  wir  die  puerpe- 
ralen nennen  wollen ,  umfasst  die  grösste  Anzahl  aller  Retroflexionen.  — 
In  meinen  Privat -Journalen  vom  1.  Juli  1867  bis  zum  gleichen  Tage  1869 
finden  sich  im  Ganzen  189  Flexionen  verzeichnet:  92   Anteflexionen  und 
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97  Betroflexionen.  Von  letztem  betrelFen  in  dem  genannten  Zeiträume  32 
Viiginesnnd  sterile  Frauen;  65  solche  Frauen,  die  bereits  geboren  hatten, 
und  unter  diesen  verdankten  nachweislich  38^  also  mehr  als  die  Hälfte,  ihre 
Leiden  missachteten  Aborten  oder  vernachlässigten  Wochenbetten.  Die 
übrigen  Fälle  Hessen  sich  theils  als  Folge  von  Geschwülsten  nachweisen, 
welche  den  Uterus  verdrängten  oder  herabzogen  (4  Mal) ;  von  Exsudaten, 
welche  ihn  nach  rückwärts  an  den  Mastdarm  fixirten  (6  Mal) ;  von  schwerem 
Fall  auf  das  Becken  bei  vorher  normalem  Uterus  (5  Mal) ;  während  sich  in 
den  wenigen  noch  übrig  bleibenden  Fällen  keine  Ursache  weiter,  als  allge- 
meme  Erschlaffung  des  ganzen  Körpers  in  Folge  von  Tuberculose,  Scrophu- 
lo6e,  Chlorose  nachweis|en  liess. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  sind  wir  berechtigt  £ür  die  vorwie- 
gend häufigste  Ursache  der  Retroflexion  eine  Erschlaffung  der  Muskelschich- 
ten  des  Uterus  und  der  muskulösen  Elemente  seiner  Ligamente  und  des  obem 
Theils  der  Scheide  zu  halten.  Dadurch  befinden  wir  uns  in  Opposition  gegen 
die  Ansichten  unsrer  beiden  grössten  Vertreter  der  pathologischen  Anatomie. 
Rokitansky  leitet  die  Entstehung  der  Retroflexion  aus  einem  von  ihm  an 
Leichen  oft  beobachteten  Schwund  derjenigen  Bindegewebsschicht  her, 
welche  an  der  Portio  supravaginalis  dicht  unter  der  Schleimhaut  gelegen, 
besonders  an  der  hintern  Wand  weit  ausgebreitet  vorgefunden  wird  und  in 
normalem  Zustande  die  physiologische  Gestalt  des  Uterus  aufrechterhalten 
soll.  Dieser  Schwund  ist  aber  wohl  weniger  als  Ursache,  denn  als  Folge  der 
Knickiuig  anzusehen^  als  eine  Atrophie  des  Gewebes,  welche  durch  die  mit- 
eingeknickten  und  daher  allmäiig  verödenden  Gefasse  entsteht.  Ebensowenig 
theilen  wir  die  Ansicht  Virchow's,  dass  die  Knickungen  vorwiegend  oft 
durch  Exsudatstränge  hervorgerufen  werden,  welche,  in  Folge  acuter  und 
schleichender  Entzündungen  entstanden,  die  hintere  Wand  nach  dem  Mast- 
darm herabziehen  und  dort  fixirt  erhalten.  Gewiss  sind  diese  Prozesse  durch- 
aus nicht  selten,  besonders  bei  den  aus  puerperalen  Erschlaffungen  hervor- 
gegangenen Knickungen,  beispielsweise  unter  unsem  vorhin  angeführten 
97  FäUen  6  Mal  vertreten,  aber  sie  sind  ebenialls  viel  häufiger  die  Folge 
als  die  Ursache  der  Knickimg ,  wenn  dies  auch  bei  Fällen ,  die  viele  Jahre 
bestanden  habeii,  im  Leben  oft  nur  sehr  schwer,  an  der  Leiche  gar  nicht 
mehr  zu  ermitteln  ist.  —  Kennen  wir  somit  ausfiihrlich  die  Actiologie  der 
Retroflexionen  und  sind  wir  vertraut  mit  den  Folgen,  welche  die  Knickung 
des  Gewebes  an  sich  und  welche  die  intercurrenten  Entzündungen  des  Uterus 
und  die  seiner  Umgebung  hervorrufen,  so  werden  wir  auch  im  Stande  sein, 
eine  g^en  dieses  Leiden  geeignete,  rationelle  Therapie  einzuleiten.  Wir 
müssen  uns  aber  nicht  einbilden,  überall  Heilung  verschaffen  zu  können. 
Vollständige  Restitutio  ad  integrum  werden  wir  sogar  kaum  in  der  Hälfte 
aller  FftUe  erreichen;  oft  können  wir  aber  bessern;  gewöhnlich  wenigstens 
lastige  Beschwerden  beseitigen.  Da  wir  aber  zweckmässig  nur  dann  verfahren 
können,  wenn  wir  streng  uns  au  die  Behandlung  der  anatomischen  Verän- 
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derungenjialten,  diese  jedoch  bei  den  verschiedeneu  Fonnen  von  Flexio* 
nen  ungemein  variiren  je  nach  der  Aetiologie  und  der  JSeit  des  l^e&t^h^^, 
so  werden  auch  sehr  verschiedenartige  Heilmittel  but  Anwendung  kopip^n 
müssen.  Um  Uebersioht  in  unsre  Behandlungsr-Metfaoden  zu  bringen)  wer* 
den  wir  daher,  folgend  den  Anschauungen»  welche  wir  vorhin  über  die  En^r 
stehung  der  Flexionen  ausgesprochen  haben^  die  letztem  in  5  Gruppen  thei^ 
len :  die  rein  primären,  die  reinen  Erschlaffungs-Flexionen  mit  Erweiterung 
der  HöUe,  die  puerpersjen,  die  aus  Entzündung  hervorgegangenen  und  dif 
durch  Geschwülste  bedingten. 

1.  Gehen  wir  von  der  einfachsten  Form  aus,  von  der  mehr  oder  weni- 
ger spitzwinkligen  Einknickung  der  hintern  Wand  eines  normal  langen 
und  mit  normal  dicken,  weder  indurirten  noch  aufgelockerten  Wandun* 
gen  versehenen,  keiner  entzündlichen  Beizung  unterworfenen  Uterus! 
Gegenstand  der  Behandlung  ist  die  Atonie  der  Muskelfasern  des  Uterus,  sei- 
ner Ligamente,  der  Scheide.  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung  können  erst  dann 
von  voller  Wirksamkeit  sein,  wenn  wir  die  Ursachen,  welche  die  Atonie  be- 
bedingen und  unterhalten,  hinweggeräumt  haben.  Pies  lässt  sich  nicht  im- 
mer ausfuhren :  die  Masturbation  gewöhnt  man  jungen  Mädchen  nicht  immer 
gleich  durch  Vorstellungen  ab,  und  die  bisher  vorgeschlagenen  Gewaltmass-r 
regeln  sind  zum  Theil  roh,  zum  Theil  unzweckmässig,  ja  bedenklich.  Für 
kinderlose  Frauen  impotenter  Männer  ist  guter  Bath  gar  theuer.  Die  directe 
Behandlung  aber  beginnt  mit  einem  rein  tonisirenden  Verfahren,  das  theils 
die  ganze  Constitution  berücksichtigt,  theils  local  wirkt.  Neben  einer  kräf- 
tigenden, nährenden  Diät,  einem  zweckmässigen,  den  Kräften  entsprechenden 
Wechsel  zwischen  Ruhe  und  Körperbewegung,  dem  Gebrauche  von  Chinin- 
und  Eisen-Präparaten,  habe  ich  bisher  den  meisten  Erfolg  gesehen  von  dem 
Gebrauche  des  kalten  Wassers  in  Form  von  kalten  Abreibungen,  kalten 
Fluss-  und  Seebädern  und  kühlen,  später  kalten  Uterus^Doychen.  Ich  habe 
von  diesen  Mitteln  oft  Besserung,  mitunter  volle  Heilung  gesehen,  falls  die 
ursächlichen  Momente  nicht  von  Neuem  Verschlimmerungen  hervorriefen. 
Leider  aber  wird  diese  Therapie  nicht  von  allen  Patientinnen  mit  primärer 
Retroflexion  vertragen.  Besonders  diejenigen,  welche  in  Folge  der  Flexion 
jene  zahlreichen  nervösen  Beschwerden,  deren  vorhin  Erwähnung  geschehen 
ist,  davongetragen  haben,  besitzen  einen  Magen,  der  keine  China  und  kein 
Eisen,  kein  Beefsteak  und  keinen  englischen  Porter  verträgt;  eine  Haut, 
welche  sich  gegen  jedes  kalte  Wasser  sträubt  und  eine  Urinblase,  welche 
schon  auf  massige  Wärmegrade  der  Douche,  von  20 — 2b  ^  R.,  mit  Krämpfen 
antwortet.  Bei  solchen  Kranken  erreicht  man  mitunter  Besserung  durch 
laue  Bäder,  durch  Stahlbäder.  Gut  aufgehoben  sind  sie  in  Landeck  oder  in 
Schlangenbad.  Ihre  Flexion  wird  daselbst  allerdings  nicht  beseitigt,  wie  dies 
im  Seebade  und  bei  Anwendung  der  kalten  Douche  eintreten  kann;  aber 
einen  grossen  Theil  ihrer  Beschwerden  verlieren  sie. 

2,  Sind  bereits  secundäre  Erkrankungen  des  Gewebes   der  primären 
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Flexion  gefolgt,  so  haben  wir  diese  zunächst  zu  beseitigen.    Als  einfachste 

secundäre  Erkrankung  lernten  wir  kennen:    Verengerung  des  Cervix  mit  /^|J 

Stauung  der  Secrete  und  Dilatation  des  Uterus-Cavum.    Hier  ist  unsre  Auf-  .  Jg 

gäbe  zunächst,  den  Secreten  freien  Abfluss  zu  schaffen.    Zu  dem  Behufe  di-  x^ 

latire  ich  das  Orificium  extemum  mit  dem  Sims'schen  Messer.    Der  Erfolg  -^^^ 

i.  ''"ff 

dieser  kleinen  ungefährlichen  Operation  ist  oft  ein  überraschender.     Wir  .  '■■^ 

hatten  im  vorigen  Jahre  in  der  Klinik  ein  Mädchen  von  26  Jahren  mit  einer  'AM 

RetroAexion,  über  deren  Entstehung  wir  zwar  Muthmassungen,  aber  keine 
Gewissheit  hatten.    Ihre  Vagina  war  hinter  einem  massig  schlaffen  Hymen 
ziemlich  eng  und  faltenreich,  nur  im  hintern  Gewölbe  weit  und  auffallend 
schlaf,  beinahe  hängend.    Der  Uterus,  mit  ganz  spitz  zulaufender  und  für 
die  Sonde  wegen  Enge  des  Orificium  extemum  sehr  schwer  zugängiger  Por- 
tio vaginalis,  war  enoim  schlaff,  füllte  mit  seinem  Corpus  das  ganze  hintre 
Scheidengewölbe  aus  und  hatte  bei  sehr  dünnen  Wandungen   eine  weite 
Höhle  von  5 "  Länge.    Es  wurde  ein  tiefer  Einschnitt  quer  durch  die  Portio 
vaginalis  bis  gegen  das  Orificium  intemum  hinauf  gemacht.    Die  Blutung 
war  unerheblich.    Die  Portio  vaginalis  zeigte  einen  weit  klaffenden  Spalt.  — 
Als  wir  nach  6  Tagen,  wo  wir  eine  oberflächliche  Verheilung  der  Wund- 
tander  erwarten  zu  dürfen  glaubten,  die  Kranke  untersuchten,  hatte  sich  die 
Höhle  des  Uterus  bis  auf  3"  verkleinert.    Die  Sonde  liess  sich  in  derselben 
söhr  viel  weniger  leicht  bewegen ;  die  Wandungen  des  Uterus  waren  erheb- 
lich dicker,  weniger  lappig.  Der  Flexions- Winkel  war  weniger  spitz.  —  Mit 
dieser  kleinen  Operation  ist,  da  der  Uterus  desto  weniger  dem  Drucke  der 
Eingeweide  nachgiebt,  je  kürzer  er  ist,  oft  schon  viel  erreicht ;  gewöhnlich 
aber  noch  nicht  Alles.  Schlaffheit  der  Wandungen  des  Uterus  einerseits  und 
mangelhafte  Festigkeit  der  Ligamenta  recto-uterina  und  des  obern  Theiles 
der  Vagina  bleiben  meist  zurück  und  weichen  unter  Umständen  weder  dem 
kalten  Wasser  noch  den  iniiern  Roborantien.    Dann  sind  wir  genöthigt,  zu 
directeii  Reizungen  des  Uterus  selbst  überzugehen.    Zu  dem  Zwecke  dient 
uns  die  Ahwenduüg  intrauteriner  Injectionen,  der  Sonde  und  der  intraute- 
rinen Pessarieh.     Vielfach  wandte  ich  bei  weiter  Höhle  und  schlaffen,  re- 
actionslosen  Wänden  des  Uterus  —  aber  auch  nur  in  diesen  Fällen  —  mit 
gtossem  Nutzen  intrauterine  Injectionen  an.  Ich  übte  sie  unter  den  Cautelen 
aus,  die.  ich  schon  mehrfach  als  noth wendig  auseinandergesetzt  habe,  d.  h. 
ich  nahm  kleine  Quantitäten  Flüssigkeit,  injicirte  sie  erwärmt  und  ohne  Zu- 
tfaun  Von  Luft,  liess  die  Flüssigkeit  eine  Weile  die  Höhle  bespülen  und  zog 
dieselbe  dailn  mit  dem  Spritzenstempel  wieder  auf.    Ich  nahm  anfangs  nur 
.  Verdünnungen  des  Liquot  ferri  sesquichlorati.   Aber  ich  sah  oft  danach  Blu- 
tungen auftreten.  Jetzt  injicire  ich  nur  chemisch  reines,  wasserfreies  Glycerin 
und  eiieiele  damit  denselben  Etfolg :  Die  Uterus-Höhle  verkleinert  sich,  der 
die  Flexioia  so  oft  begleitende  Catarrh  verschwindet ,  und  Beides  geht  vor 
ach,  ohne  dass  die  Schleimhaut  wie  durch  Ferr.  sesquichlor.  verschorft  und 
bei  ihrer  nachträglichen  Abstossung  Blutungen  veranlasst.    Oft  aber  bleibt 
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nfif:h  «ein  K«it  von  FI^voo  ziir^^k.  firorr  an  mehr  odo*  wenigcT  hoher  Grad 
rrm  V^T^ion.  TMim  trla  mit  V.:kr*hinl  Siade  und  Intnatcnn-Pessarium 
in  Gebran^h*  lieide  haht'^n.  piimil  mehn^nea  Werth.  Sie  gleichen  den 
Knirkimg»' Winkel  suia  ami  hriassn.  dadnrr-h  die  bis  dahin  eingeknickten 
und  verengten  Gefäs««e  znr  Scrüekim^  and  zur  n*>nna]en  Foncdon.  Andrer- 
ndt^  wirken  sie  ab  firemde  Korper.  «tie  fier  Uten»  ansznstossen  Tersucht, 
milde  mienA,  aÜMy  rontrartiiinahefijniemd  and  krafcigaid  anf  die  Mus- 
kiilatiir.  Während  aber  die  S-oiie  nnr  iüimer  für  knzxe  Zeit  die  Flexion  aus- 
gieif'ht  nnd  die  be^Ieit«^nde  Veraon  mir  annähernd  beseitigt,  halt  das  Intra- 
uterin-Peisarium  den  l'teri.^  amiauenui  ^e^trerkt  and  kann,  wenn  man  es 
rweckmaflsig  anlegt,  anch  die  Ver«i'  n  «iaiz^^md  beheben.  Man  darf  aber  zu 
diesem  Behnfe  dorchaos  nicht  den  Ton  Simpson  und  Martin  for  die  Re- 
troHexion  angegebenen  federnden  Be:;iilat<>r  anwenden.  Er  ist  selbst  in  den 
Händen  der  geübtesten  und  cr&hren>ten  G¥näkol<>ä:en  ein  gefahrliches  In- 
Atrumenl.  Er  lixirt  den  Uterus  zu  stark  un«i  erregt  daher  ofk  ScfameTZ,  niclit 
selten  hefUge  Entzündung.  Das  ein£kehe  Pesisarium,  welches  für  die  Ante- 
flexion  sich  eignet,  der  glatte,  runde,  in  seiner  ganzen  Lange  gleich  starke  Stab 
mit  untergesetztem  Knopfe  rocht  aus ,  wenn  auch  gewohnlich  nicht  allein, 
ria  der  Knopf  an  der  Tordem  Wand  der  Vagina  nicht  gleichen  Halt  findet, 
wie  bei  Anteflexion  an  der  hintern.  Wohl  aber  ist  es  rerwerthbar,  wenn 
wir  den  Knopf  durch  einen  elastischen  Vaginafaing  von  unten  her  stützen. 
Gewöhnlich  lege  ich  den  Knopf  hinter  den  hintern  Umfiing  des  Ringes  und 
erziele  damit  einen  gewissen  Grad  Ton  AnteTersion,  der  die  RetroTersion 
häufig  dauernd  beseitigt. 

Man  sollte  meinen,  dass  statt  dieser  langwierigen,  Uebung  und  Er- 
fahrung erfonlemden  Rehandlungs-Methoden  das  rationellste  und  sicherste 
Verfahren  zur  Beseitigung  der  Atonie  des  Muskelgewebes  des  Uterus  und 
%*^r\er  Umgebung  der  Galvanismus  sein  müsste.  Wir  haben  klinisch  Ver- 
buche mit  der  Anwendung  desselben  gemacht.  Es  wurden  durch  ein  in  den 
I'terus  eingeführtes  sondenartiges  Instrument  inducirte  Ströme  von  verschie- 
dener, allmälig  sich  steigernder  Stärke  geleitet.  Wo  sie  vertragen  wur- 
dim^  nützten  sie  nichts;  wo  sie  einen  starken  Reiz  verursachten,  folgte  ge- 
wohfdich  Parametritis.  Wir  versuchten  sodann  den  constanten  Strom.  Wir 
l/ra^;hten  ein  Instrument,  ähnlich  einer  Stimmgabel  geformt,  um  die  Ligamenta 
rtu^fWimna.  direct  zu  treffen,  in  das  hintere  Scheidengewölbe;  drückten  das- 
wlfic  tief  ein  und  Hessen  nun,  zur  Kräftigung  der  Muscularis  der  hintern  Va- 
ginal-Wand  und  de«  Retractor  uteri,  ganz  schwache  Ströme  durchgehen. 
\'m  iU'U  wenigen  Versuchen,  die  wir  angestellt  haben,  folgte  jedes  Mal  Pa- 
rametfitiA« 

%.  l>ie  gtinMtigsten  Erfolge  der  Behandlung  lassen  die  puerperalen  Re- 
inApxvmtm  hoffen,  wenn  sie  nicht  zu  lange  bestanden  haben;  wenn  also 
utti'h  k^'ine  M'Cfundären  Gewebsveränderungen  erfolgt  sind,  sondern  nur 
KrM'hlnffinig  vorhanden  ist.    Die  Heilung  ist  desto  sichrer,  je  früher  der  Fall 
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in  Behandlung  gelangt.  —  In  Fällen  aus  den  ersten  Wochen  wenden  wir 
Aufrichtung  des  Uterus  durch  die  Hand,  kalte  Aufschläge  auf  den  Unterleib 
an,  bei  innerlichem  Gebrauche  von  Eisen  mit  Ergotin,  vollständiger  Körper- 
nihe  in  der  Seitenlage  und  täglicher  Entleerung  des  Mastdarms  durch  kühle 
Jiavements.  In  den  spätem  Wochen  kommen  wir  ohne  vorsichtige  Anwen- 
dung der  Sonde  zur  Aufrichtung  und  ohne  Gebrauch  der  kühlen  Douche 
nicht  aus.  Manche  Fälle  eines  sehr  schlaffen,  dünnwandigen  Uterus  ver- 
langen intrauterine  Glycerin-Injectionen.  Intrauterine  Pessarien  werden 
in  den  ersten  4 — 6  Wochen  gewöhnlich  nicht  vertragen,  sind  daher  zu  ver- 
meiden. 

Sehr  viel  schwieriger,  mühsamer  und  sehr  viel  seltner  von  günstigem 
Erfolge  begleitet  ist  die  Behandlung  deijenigen  Retroflexionen,  bei  welchen 
sich  der  Uterus  im  Zustande  des  chronischen  Inferctes  befindet,  mit  festen, 
derben,  verdickten  Wandungen,  mit  Catarrh,  Ulceration  und  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteter  Parametritis.  Hier  ist  eine  von  vornherein  ange- 
wandte tonisirende  Behandlung  nicht  nur  ohne  Nutzen,  sondern  geradezu 
schädlich.  Der  einzige  Weg,  den  wir  einschlagen  dürfen,  ist  der  einer  rein 
antiphlogistischen,  zertheilenden,  erweichenden  INIethode.  Wiederholte  JUut- 
entziehungen  in  der  Nähe  des  Uterus ;  warme  aufsteigende  Douche ;  warme 
Räder  mit  Zusatz  von  jodhaltigen  Salzen ;  innerlicher  Gebrauch  von  jodhal- 
tigen Wässern,  von  abführenden  Brunnen  —  das  sind  die  Mittel,  welche 
einen  Erfolg  —  vorläufig  zur  Zurückfuhrung  des  Uterus  auf  einen  atonischen 
Zustand,  auf  normale  Dicke  der  Wandungen,  auf  Beseitigung  des  Catarrhs 
und  der  Parametritis  hoffen  lassen.  —  Ich  habe  früher  gewöhnlich  Blutegel 
an  den  Scheidentheil  des  Uterus  setzen  lassen,  bin  aber  davon  zurückgekom- 
men, weil  ich  bis  jetzt  noch  keine  Hebamme  gefunden  habe,  die  nicht  doch 
ein  oder  das  andre  Mal  die  Blutegel  fälschlich  in  das  bei  Retroflexion  frei- 
liegende und  im  Speculum,  wenn  es  unvorsichtig  eingeführt  wird,  sich  prä- 
sentirende  hintre  Scheidengewölbe  gesetzt  und  dadurch  abscheuliche  Blu- 
tungen veranlasst  hätte.  Ich  machte  daher  später  die  Blutentziehungen  selbst, 
aber  nicht  mit  Blutegeln,  sondern  durch  Scarificationen  oder,  wo  diese  nicht 
ausreichten,  durch  tiefe  Einschnitte  in  die  Portio  vaginalis.  Damit  erreichte 
ich  meinen  Zweck  vollkommen,  wo  keine  acuten  Beizzustände  vorhanden 
waren.  Wo  ich  aber  die  acute  Reizung  zu  gering  angeschlagen  hatte,  da  sah 
ich  nicht  selten  Parametritis  folgen.  Bei  acuten  Entzündungen  des  Uterus 
virkt,  wie  es  scheint,  die  Verwundung  des  Gewebes  mit  dem  Messer,  die 
bei  normalem  und  atonischem  Uterus  immer  gut  vertragen  wird,  trotz  der  be- 
gleitenden Blutung  oft  entschieden  nachtheilig,  steigert  die  Entzündung, 
veranlasst  Metritis  diffusa  und  Parametritis.  Ich  lasse  daher  jetzt  bei  Retro- 
flexion mit  acuten  Reizzuständen  stets  die  Blutentziehungen  an  den  Bauch- 
decken durch  4 — 6  Blutegel  vornehmen.  —  Welche  Salze  man  den  warmen 
Bädern  zusetzen  lässt :  ob  Kreuznacher  Mutterlauge,  ob  Krankenheiler  Salz, 
Seesalz,  Jastrczember  Soole,  scheint  von  keinem  sehr  wesentlichen  Belange 
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zu  sein.  —  Unter  den  jodhaltigen  lirunnen  aber  gebe  ich  dem  Jastrczember 
wegen  seines  Reichthums  an  Kochsalz  und  Kohlensäure  vor  allen  andern 
gebräuchlichen  den  Vorzug.  Unter  den  abführenden  Brunnen  empfiehlt  sich 
für  die  meisten  Fälle  der  Marienbader  Kreuzbrunnen.  —  Hat  man  unter  An- 
wendung dieser  Mittel  den  Uterus  so  weit  gebracht,  wie  ich  vorher  andeutete 
und  die  Kranken  selbst  in  einen  dem  entsprechend  günstigen  Ernährungs- 
zustand versetzt,  so  ist  damit  viel  erreicht,  aber  noch  bei  Weitem  nicht  ge- 
nügend. Gefahren  baldiger  Rückkehr  des  alten  Leidens  drohen,  so  lange  der 
Flexions-Winkel  besteht  und  auch  nur  eine  Spur  von  Retroversion  vorhan- 
den ist.  Von  dem  Augenblicke  an  mithin,  wo  man  den  Uterus  auf  Grund 
jener  Therapie  zu  seiner  normalen  Textur  zurückgekehrt  findet,  hat  man  die 
vorhin  angeführte  l^ehandlungs-Methode  der  primären  Retroflexion  aufzu- 
nehmen :  Kaltes  Wasser,  Sonde,  Intrauterin-Pessarien,  oder,  wo  dies  wegen 
Reizbarkeit  des  Uterus  oder  wegen  Blutungen  nicht  anwendbar  ist,  das  He- 
bel-Pessarium  von  Sims.  Es  ist  dies  jenes  biegsame,  mit  Natur-Gummi- 
Ueberzug  versehene,  nach  Art  der  Hodge'schen  Hebel-Pessarien  gebogene 
ovale  Pessarium.  Es  richtet  theils  direct  durch  Druck  gegen  das  Corpus 
uteri,  theils  durch  starke  Anspannung  des  hintern  Scheidengewölbes,  mit 
welcher  nothwendig  auch  eine  Anspannimg  der  Ligg.  recto-uterina  und  des 
M.  retractor  Uteri  verbunden  ist,  den  Uterus  meist  ebensogut  auf,  wie  ein 
Intrauterin-Pessarium.  Mit  ihm  erreicht  man  daher  oft  volle  Beseitigung 
aller  Beschwerden,  welche  die  Flexion  an  sich  hervorruft.  Man  erzielt  mit 
seiner  Anwendung  aber  auch  mitunter  vollständige  Heilung.  Ich  habe  die 
Freude  gehabt,  im  Laufe  der  2  Jahre,  seit  welcher  ich  diese  Pessarien  benutze, 
auf  ihren  Gebrauch  9  vollständige  Beseitigungen  von  Betroflexionen  erfolgen 
zu  sehen.  Ob  diese  günstigen  Resultate  ganz  und  auf  die  Dauer  vorhalten 
werden,  bin  ich  ebenso  wenig  in  der  Lage  zu  beurtheilen,  wie  irgend  einer 
meiner  CoUegen,  da  diese  Behandlungs-Methode  eben  eine  neue  ist.  Eine 
ungemein  dankenswerthe  Bereicherung  unserer  Therapie  der  Ketroflexionen 
ist  sie  ganz  entschieden. 

4.  In  den  einer  mdicalen  Heilung  nicht  zugftngigen  Fällen  von  Retro- 
flexion, welche  ihre  Entstehung  dem  Drucke  oder  Zuge  fibröser  Geschwülste 
verdanken,  leisten  ebenfalls  die  Sims* sehen  Pessarien  das  Meiste.  Sie  besei- 
tigen wenigstens  die  lästigsten  Beschwerden,  ohne  selbst  zu  belästigen.  In 
einem  Falle  von  taubeneigrossen  Fibroiden  der  hintern  Wand  eines  sehr 
schlaffen  Uterus  habe  ich  sogar  die  sehr  spitzwinklige  Retroflexion  durch  dies 
S  i  m  s'sche  Pessarium  wiederholentlich  so  zum  Verschwinden  gebracht,  dass 
es  für  2 — 3  Monate  entbehrt  werden  konnte  und  während  dieser  Zeit  die  sehr 
profusen  Blutungen  und  Catarrhe  ausblieben. 
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5.  Am  zeitraubendsten,  mühsamsten ,  eine  schwere  Geduld-Probe  wird 
die  Behandlung,  wenn  die  Einknickung  durch  Pseudoligamente  unterhalten 
wird,  die  den  Uterus  nach  hinten  fixiren  und  wegen  ihres  langen  Bestehens 
eine  Resorption  nicht  mehr  erwarten  lassen.  —  Nur  sehr  vorsichtiges  Son- 
diren in  mehr  oder  weniger  langen  Intervallen  kann  hier  allmälig  helfen. 
Man  dehnt  durch  den  mit  der  Sonde  aufgerichteten  Uterus  die  Ligamente 
allmälig  so  weit  aus,  dass  sie  ihre  den  Uterus  zerrende  Spannung  verlieren. 
Aber  wehe  dem,  der  hierbei  roh  und  zu  schnell  verfahrt !  —  Eine  acute  Me- 
tritis  und  Peritonitis ,  vielleicht  eine  Haematoeele  sind  die  zu  erwartenden 
Folgen!  —  Jedenfalls  kann  man  eines  schwer  reparirbaren  Rückschrittes 
sicher  sein !  —  Lässt  sich  das  Sondiren  aber  ohne  alle  Reizungen  des  Uterus 
gefahrlos  wiederholen ,  so  kann  man  auch  permanent  ein  Intrauterin-Pessa- 
rium  tragen  lassen.  —  Ich  habe  auf  diese  Weise  alte  chronische,  mit  den 
bösesten  Beschwerden  begleitete  Retroflexionen  sehr  stark  vergrösserter ,  in- 
durirter  Uteri  dauernd  geheilt!  —  Aber  es  haben  Jahre,  unter  andern  in 
einem  Falle  sechs,  in  einem  andern  acht  Jahre  dazu  gehört,  bis  ich  soweit 
kam,  die  Kranken  für  vollständig  hergestellt  zu  erklären.  Dauernde  Heilun- 
gen der  Retroflexionen  aber  sind  leider  nicht  immer  zu  erzielen :  oft  ver- 
schwinden sie  nach  der  eingeschlagenen  Behandlung  vollständig  für  Monate : 
aber  eine  Nachlässigkeit  in  der  Zeit  der  Menstruation,  eine  Erkältung,  eine 
übermässige  Anstrengung  der  Bauchpresse  ruft  nicht  selten  sie  wieder  her- 
vor. Vor  Allem  aber  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  alte 
Irrthum,  »das  Wochenbet  t  heilt  Frauenkrankheiten^  gerade 
durch  die  Retroflexionen  am  empfindlichsten  widerlegt  wird.  Ich  habe 
manche  sterile  Frau  von  ihrer  die  Unfruchtbarkeit  bedingenden  Retroflexion 
befreit:  Sie  concipirte,  machte  eine  normale  Schwangerschaft  und  Nieder- 
kunft durch ;  sie  hütete  nach  allen  erdenklichen  Regeln  der  Prophylaxe  ihr 
Wochenbett  —  aber  innerhalb  desselben  kehrte  die  Retroflexion  zurück  und 
musste  einer  neuen  Behandlung  unterworfen  werden.  Es  traf  dies  Unglück 
freilich  nicht  alle. 

Somit  dürfen  wir  die  Prognose  für  die  Heilbarkeit  der  Retroflexionen 
im  Allgemeinen  nicht  gut  nennen.  Zu  ungünstig  von  unserer  Therapie  aber 
urtheilen  diejenigen,  welche  geradezu  die  Unheilbarkeit  der  Reflexionen 
aussprechen.  So  giebt  z.  B.  Scanzoni  zwar  die  Möglichkeit  der  Beseiti- 
gung der  die  Retroflexion  begleitenden  Beschwerden  zu,  die  vollständige 
Ausgleichung  der  Gestaltveränderung  des  Uterus  aber  hält  er  für  unerreich- 
bar. Diese  Lehre,  gerade  von  unserm  berühmtesten  deutschen  Gynäkologen 
ausgesprochen ,  hat  viel  Entmuthigendes  für  Denjenigen ,  der  sich  erst  die 
Piincipien '  einer  zweckentsprechenden  Therapie  erwerben  will.  —  Folgen 
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Sie  ohne  Hesorgniss  den  Grundsätzen,  welche  ich  vorhin  durch  die  verschie- 
denen uns  zu  Gehote  stehenden  Mittel  angeführt  habe:  Scheuen  Sie  vor 
Allem  auch  nicht,  Sonde  und  Intrauterin -Pessarium  anzuwenden,  wo  sie 
hinpassen.    Unterlassen  Sie  aber  ängstlich  jede  intrauterine  Behandlung ,  wo 

ll  die  ihnen  bekannten  Contraindicationen  vorhanden  sind.  Halten  Sie  sich  für 

'f     - 

diese  Fälle  eine  genügende  Anzahl  der  Sims'schen  biegsamen  Ringe  zum 
Gebrauche  vorräthig  —  und  Sie  werden  nicht  nur  vorübergehend  Beschwer- 
den der  Retroflexion  lindern  und  beschwichtigen^  Sie  werden  auch  häufig  die 
Krankheit  selbst  dauernd  heilen. 
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Häufigkeit  der  Pharynxaffectionen,  wetche 
mir  hier  im  Rheinland  aufialU,  veranlasste  mich  zunächst,  dies  Thema  zu 
wihlen.  So  wie  ich  bei  meinen  klinischeu  Demonstrationen  mich  mit  den 
lOtägHchen  Erscheinungen  der  ärztlichen  Praxie  möglichst  oft  zu  beschäftigen 
für  Pflicht  halte,  so  gestatten  Sie  mir,  an  Stelle  irgend  einer  Rarität  etwas 
Naheliegendes  zu  besprechen.  Den  Aerzten  und  Kranken  würde  es  zum 
Vurdteil  gereichen,  wenn  in  den  Kliniken  nicht  vorzugsweise  grosse  Opera- 
tianea  verrichtet  und  vorzugsweise  die  Auftnerksamkeit  auf  seltne  Fälle  ge- 
Iflikt  würde.  Die  ärztliche  Praxis  bietet  eine  Auswahl  nicht,  und  wie  der 
Ant  nicht  sagen  kann,  oder  nicht  sagen  sollte :  dieser  Fall  interessirt  mich 
nicht,  es  ist  ja  ein  einfacher  Katarrh,  eine  blosse  Cephalalgie,  —  so  sollte 
luch  der  Lehrer  es  nicht  sagen.  Die  Klinik  soll  die  ärztliche  Praxis  wieder- 
tpiegeln,  der  Kliniker  der  laut  denkende  Arzt  sein.  Leichter  ist  es,  hervor- 
ngende  Fälle  zu  demonstrireu  und  das  Auditorium  damit  zu  fesseln,  richtig 
üt  es  gewiss  nicht. 

Auch  die  Pharynxkrankheiten  sind  oft  sehr  unerhebliche,  örtliche  Uebel, 
und  doch  ist  es  wichtig  genug  auch  diese  zu  berücksichtigen,  weit  sie  die 
Versnlassung  anderer,  eingreifenderUebel  werden  können.  Andrerseits  kann 
u  uns  nicht  entgehen,  dass  im  Pharynx  localisirte  Krankheiten  sofort  mit 
den  schwersten  Allgemeinerscheinungen  verbunden  sind.  Erinnern  Sie  sich 
nar daran,  meine  Herren,  welchen  Fiebersturm  bei  Kindern,  ja  selbst  bei 

*)  Nach  einem  im  ftrztlichen  Verein  xu  Cobleni  gehaltenen  Vortrage. 
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Erwachsenen,  eine  einfache  katarrhalische Pharynxentziinduno-  erreoren  kann; 
dass  die  Diphtheritis  auch  dann  von  einem  tödtlichen  Fieber  begleitet  sein 
kann,  wenn  sie  nur  im  Pharynx  localisirt  bleibt  und  die  Athmung  nicht  be- 
einträchtigt wird.  Ja  selbst,  wenn  das  Fieber  hierbei  nur  von  kurzer  Dauer 
war  und  der  Entzündungsprocess  abgelaufen  ist,  folgen  dieser  Krankheit 
unerklärliche  heftige  Erscheinungen. 

Die  Lähmungen  des  Gaumensegels  und  der  Pharynxmuskulatur  mögen 
noch  auf  die  Ernährungsstörung  der  dem  Entzündungssitz  benachbarten 
Muskelfaser  geschoben  werden.  Mit  geringerer  Zuversicht  geschieht  dies 
schon  für  die  Glottislähmu^ig.  Vorläufig  unerklärt  bleiben  die  Fälle  nach- 
folgender Körperlähmungen  und  die  zuweilen  überraschend  eingetretenen 
Herzlähmungen.  Erst  neulich  sah  ich  einen  1 0jährigen  Knaben,  der  nur 
Rachendiphtheritis  gehabt,  welche  nach  Kalkwasserinhalationen  verschwun* 
den  war.  Das  Fieber  hatte  5  Tage  gedauert,  Appetit  und  Wohlbefinden  hat- 
ten sich  eingestellt,  der  Knabe  sollte  das  Hett  verlassen.  Da  fiel  an  demsel- 
ben Morgen  seine  Blässe  und  Hinfälligkeit  auf.  Die  Pulse  waren  auffallend 
klein ,  die  Athmung  wurde  hoch  und  tönend ,  die  Extremitäten  kalt ,  alle 
Excitantien  blieben  erfolglos,  nach  wenigen  Stunden  war  die  Asphyxie 
vollendet. 

Die  Wichtigkeit  des  Pharynx  als  Krankheitssitz  geht  andrerseits  auch 
daraus  hervor,  dass  er  bei  den  meisten  acut  fieberhaften  Allgemein krank- 
heiten  theils  constant,  wie  bei  Scharlach,  Pocken,  tbeils  häufig  genug  wie 
bei  Typhus,  Erysipel  in  Anspruch  genommen  wird.  Dass  bei  Gemüthsbe- 
wegungen,  bei  fast  allen  narcotischen  Yergiflungen  ein  Trockenheitsgefuhl, 
resp.  Kratzen  im  HaUe  gefühlt  wird,  ist  Jedem  bekannt.  Uebrigens  beruht 
dasselbe  nicht  immer  auf  wirklicher  Trockenheit  der  betreffenden  Schleim- 
haut, wovon  ich  mich  bei  Alropininjectionen  überzeugt  habe. 

Vielleicht  ist  es  die  Nähe  vielverzweigter,  wichtiger  Nervenröhren, 
durch  deren  Vermittlung  solche  Effecte  hervorgebracht  werden  und  welche 
doch  durch  die  örtliche  Erkrankung  des  Pharynx  erregt  oder  gelähmt  werden. 

Eine  andre  Richtung  der  Wichtigkeit  von  Phar)mxerkrankungen  liegt  in 
ihrer  diagnostischen  Kedeutung.  Wie  wir  den  Scharlachprocess  zuers^t  im 
Pharynx  erkennen,  so  giebt  seine  Inspection  auch  för  Scrophulose,  Syphilis 
und  zuweilen  für  Tuberculose,  oder  wenn  Sie  es  lieber  hören  Phthise,  wich- 
tige Anhaltspuncte.  Auch  diese  Constitutionskrankheiten  spiegeln  sich  an 
diesem  Orte.  Die  blasskömige  Schwellung  des  Gaumensegels  und  Pharynx 
mit  der  gewöhnlichen  Begleitung  hypertrophischer,  narbig  geschrumpfter 
Mandeln  kömmt  der  Scrophulose  zu;  aus  der  Ikschaffenheit  von  Rachenge- 
schwüren oder  hier  befindlichen  Narben,  erschliessen  wir  das  Vorhandensein 
der  meist  unheilbaren  Syphilis.  Ja  es  giebt  eine  Form  derselben,  die  sich 
allein  in  immer  wiederkehrenden  Rachenaffectionen  ausprägt.  Forcirte 
Quecksilberbehandlungen  sind  von  keinem  nachhaltigeren  Erfolge  dabei, 
als  mildere;    mit  lod  und  lodquecksilber  geleitete  Kuren,   Recidive  koni- 
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men  doch,  und  es  handelt  sich  mehr  um  ein  baldiges,  als  um  ein  sehr  ener- 
gisches Eingreifen.  —  Auch  im  Verlauf  der  Phthise  erkrankt  der  Pharynx. 
Charakteristisch  wage  ich  freilich  die  umschriebene  Böthung  der  vordem 
Gaumenbögen  nicht  zu  nennen,  so  wenig  als  den  bekannten  rothen  Saum 
am  Zahnfleisch  der  Schneidezähne,  oder  die  Klauenform  der  Fingernägel. 
Aber  es  kommen  auch  hier  *  Geschwürsformen  vor,  welche  aus  gelblichen, 
mitrothem,  geschwellten  Hofe  umgebenen  Knötchen  hervorgehen,  confluiren 
und  eine  kriechende,  sehr  unregelmässig  gestaltete  Ulceration  bewirken.  In 
einem  Falle  habe  ich  dieselbe  sich  bis  vom  in  die  Lippen  und  das  Zahnfleisch 
fortsetzen  sehen ;  auch  die  Zunge  habe  ich  zweimal  von  solchen  Verschwä- 
rangen  befallen  gefunden.  Nur  gingen  hier  dieselben  von  dickeren  knoten- 
förmigen Infiltraten  aus.  Es  handelte  sich  post  mortem,  wie  fast  bei  allen 
Fallen  von  Phthisiö,  um  eine  Mischung  von  Miliartuberkel  und  Infiltratio- 
nen mit  ulcerösem  Zerfall  in  den  Lungen,  resp.  andern  Organen.  Bei  der- 
artigen Schlund-  und  Gaumenverschwäi*ungen  wird  jedesmal  der  Zweifel 
r^e,  ob  nicht  doch  Syphilis  im  Spiele  sei.  Es  lässt  sich  das  auch  sicherlich 
nicht  für  jeden  einzelnen  Fall  abläugnen.  Die  Vermischungen  beider,  viel- 
leicht auch  die  Entstehung  der  Phthise  aus  S3rphili8,  sei  es  durch  Vererbung 
oder  in  demselben  Individuum,  mag  wohl  vorkommen.  Dass  Lungenheerde^ 
durch  Syphilis  entstehen,  halte  ich  für  sicher.  leb  habe  in  Greifswald  einen 
Fall  gesehen,  wo  bei  einer  mit  hektischem  Fieber  behafteten  Kranken  ein 
umfängliches  Spitzeninflltrat  der  rechten  Lunge,  vollständige  Aphonie,  äus- 
serste  Abmagerung  und  Anämie  vorhanden  war.  Im  Rachen  waren  strahlige 
Narben,  der  Kehlkopf  zeigte  unzweifelhaft  syphilitische  Geschwüre.  Ich 
Hess  die  Kranke  schmieren.  Die  Geschwüre  heilten,  das  Lungeninfiltrat 
schrampfte,  die  Ernährung  hob  sich,  und  ich  konnte  die  Person  noch  mehre 
Jahre  zu  laryngoskopischen  Demonstrationen  benutzen,  da  ihr  defecter  Kehl- 
deckel ein  sehr  charakteristisches  Bild  darbot.  Ich  habe  später  nichts  mehr 
über  sie  gehört.  Hier  wurde  also  die  vermeintliche  Phthise  als  Syphilis  ent- 
larvt. Aber  so  charakteristisch  sind  Rachen-  und  Kehlkopferkrankungen 
nicht  immer.  Es  giebt  eine  Pharynxerki-ankung,  die  sich  durch  die  grosse 
Trockenheit  der  dunkel  hypcrämischen ,  aber  sehr  wenig  geschwellten 
Schleimhaut  charakterisirt;  allmählich  entstehen  in  ihr  immer  weiter  grei- 
fende Ulcerationen  die  sich  auf  i'jn  Kehldeckel  fortpflanzend,  diesen  langsam 
consumiren,  in  den  Kehlhopf  selbst  vordringen,  weder  durch  Antiphlogose 
noch  Adstringentien  gebessert  werden  und  weder  immer  mit  Phthise  noch 
mit  Syphilis  evident  im  Causalzusammenhange  stehen. 

Einmal  in  meinem  Leben  habe  ich  eine  chronische  Rotzaffection 
im  Schlund  und  Gaumen  gesehen.  Als  mir  der«  Kranke  gezeigt  wurde  und 
ich  diese  eigenthümliche  Knotenform  mit  käsigen  Heerden  sah,  die  aus  klei- 
neren Pnncten  beginnend  sich  verg^össerten ,  umfängliche  Geschwüre  mit 
callösen  Rändern  bildeten,  sich  auch  in  den  beiden  Nasengängen  zeigten, 
erhebliche  Lymphdrüsenschwellungen  in  ihrer  Nachbarschaft  hatten,  frug 
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ich  ihn  nach  Umgang  mit  rotzkranken  Pferden.  Er  war  Fuhrherr  und  hatte 
rotzkranke  Pferde  gehaht.  Doch  mit  diesen  wollte  er  nicht  in  lierühning  ge- 
kommen sein.  Syphilis  und  Tuberculose  bestanden  entschieden  nicht.  Man 
forschte  weiter,  es  fand  sich,  dass  damals  ein  blindes  Pferd,  der  Liebling 
seines  Herrn,  dem  er  oft  aus  der  Hand  Zucker  gab  und  ihm  also  nahe  genug 
kam,  um  sich  selbst  etwas  einzuimpfen,  Yon  den' untersuchenden  Thierärzteu 
für  gesund  erklärt  am  Leben  gelassen  wurde,  später  aber  dennoch  für  rotzig 
erkannt  und  getödtet  wurde.  Es  gelang  nur  yorübergehend  durch  örtliche 
Behandlung  und  hydropathisches  Verfidiren,  den  Mann  so  weit  zu  hessern, 
dass  er  noch  etwa  ein  Jahr  lang  arbeitsfähig  blieb.  Sowohl  lod  als  Arsen 
liatten  nur  nachtheilige  Wirkungen,  Kreosot  war  örtlich  augenscheinlich 
das  am  meisten  reinigende;  gute  Diät  wurde  nicht  versäumt.  Leider  hat 
man  nach  dem  Tode  des  Mannes  keine  Section  gemacht,  und  ich  kann  Ihnen 
nichts  darüber  sagen,  welche  Veränderungen  innere  Organe  später  noch 
etwa  erfahren  haben  mögen. 

Diese  Andeutungen  mögen  genügen,  meine  Herren,  Ihnen  die  Wich- 
tigkeit der  Pharynxerkrankungen  für  die  Erkennung  von  Constitutionsano- 
malien  ins  Gedächtniss  zu  rufen. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Localkrankheiten  des  Rachens  und  Gaumens. 
Es  sind  überwiegend  katarrhalische  Entzündungen  mit  stärkerer  oder  gerin- 
gerer Betheiligung  des  submucösen  Gewebes  und  der  Mandeln.  Die  Theil- 
nähme  der  letzteren  yermittelt  schon  den  Uebergang  des  blossen  Localübels 
zur  Allgemeinstörung.  Die  lediglich  durch  örtliche  Störungen,  bei  sonst  ge- 
sunden Menschen,  vorkommenden  Rachenaffectionen  zeigen  gewöhnlich 
keine  Mandelschwellung.  Welche  Verschiedenheiten  im  Grade  der  Böthuug, 
der  Schwellung,  der  Absonderung  vorkommen  können,  wie  häuüg  die 
Schleimhaut,  ihre  Drüsenapparate  und  das  submucöse  Gewebe  schliesslich 
bleibende  Veränderungen  erleiden,  welche  die  oft  so  sehr  hartnäckigen  For- 
men des  chronischen  Rachenkatarrhes  darstellen,  ist  Ihnen  Allen  zur  Genüge 
bekannt.  Der  so  viel  dafür  gebrauchte  Ausdruck  der  Pharyngitis  granulosa 
ist  nicht  glücklich  gewählt.  Kömige  Schwellungen  kommen  in  den  verschie- 
densten Formen  vor,  und  haben  an  sich  keine  prägnante  Bedeutung.  Dieje- 
nigen Katarrhe  aber,  bei  welchen  man  irgendwo  im  Rachen  mehrfache  flache, 
bis  linsengrosse,  blassrothe  Erhebungen  sieht,  verrathen  allerdings  grössere 
Hartnäckigkeit  und  liefern  mehr  Absonderung.  Diese  hypertrophischen  Stel- 
len mögen  von  Drüsenhypertrophieön  ihren  Ausgangspunct  nehmen.  Sie 
liegen  oft  sehr  versteckt,  z.  B.  derart  hinter  den  Gaumenbögen,  dass  nur 
eine  sehr  eingehende  Inspection  bei  tief  herabgedrückter  Zunge  und  wäh- 
rend inspiratorischer  Erweitenmg  des  Rachens  sie  entdeckt,  oder  oberhalh 
und  an  der  Hinterwand  des  Gaumensegels,  gegen  die  hintere  Nasenöfihung- 
zu,  wo  sie  nur  durch  den  Spiegel  sichtbar  werden  können. 

Dass  bei  acuten  Entzündungen  mit  lebhafter  Hetheiligung  der  Submu- 
cosa  in  dieser  Eiterung  zu  Stande  kommen  und  durch  ihren  tief  im  Verlauf 
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d«  hintem  Gaumenbogens  gelegenen  Sitz  sehr  wichtig  werden  kann,  will  ich 
nur  beiläufig  bemerken. 

Sehen  wir  von  den  Allgemeinkrankheiten,  acut-fieberhaften  eownh],  — 
Scharlach,  Pocken,  Diphtheritis,  Erysipel) ,  als  chronisch-constitutioiiellen  — 
Scrophulose,  Syphilis)  ab,  so  verdanken  die  ßacbenkrankheiten  ihre  Ent- 
ttehung  und  Unterhaltung  vielfach  örtlichen  Insulten.  Ich  erinnere  an  die 
Verbrennungen  und  den  Gebrauch  stark'^rer  Lösungen  von  Ttirtar.  stib., 
irelche  heftige  Rachenentzündungen  erzeugen.  Für  die  cbroniechen  Formen 
besonders  da^n,  dass  sie  viel  öfter  bei  Männern  vorkommen,  und  wenn  ich 

lingange  sagte,  dass  mir  hier  am  Rheine  die  Häufigkeit  der  Rachenka- 
tarrhe aufgefallen  ist,  so  sehe  ich  in  der  Lehensweise  des  Rheinländers  die 
Veranlassung.  Am  sangeslustigen,  rebenumkranzten  Rhein  sind  die  Cigar- 
reiilftden  keineswegs  spärlicher,  als  in  andern  Gegenden.  Cigarre,  Wein 
id  Gesang  dürften  in  ihrer  Vereinigung  die  erwähnte  Häufigkeit  erklären. 
Es  kniiu  ja  darüber  ein  Zweifel  nicht  sein,  dass  chronische  Rachenkatarrhe 
Vi  Lehrern  und  Predigern  oft  vorkommen ;  sie  haben  hier  sicherlich  ähn- 
liche Ursachen. 

Nächstdem  sind  es  directe  und  indirecte  Erkältungen,  welche  gerade 
diesen  Gegenden  gefahrlich  sind.    Die  Halsgegend  kann  ebenso  unmittelbar 

dieser  Schädlichkeit  getroffen  werden,  ala  auch  audre  Körperstellen  die 
Vebertragung  vermitteln.  Am  meisten  scheinen  mir  die  Füsse  diese  Rolle  zu 
übernehmen.  Die  Pharynxschleimhaut  steht  in  der  Häufigkeit  solchen  ätio- 
logischen Zusammenhanges  der  Nasen  Schleimhaut  am  nächsten.  Sehr  oft 
verbreitet  sich  auch  der  Katarrh,  sei  es  von  der  Nasenschleimhaut  auf  die 
des  Rachens,  sei  es  in  umgekehrter  Richtung.  Bei  häufigen  Becidiven  wer- 
den acute  Katarrhe  endlich  zu  chronischen,  und  im  Verlaufe  dieser  treten 
immer  wieder  acute  Exacerbationen  auf.  Die  Rachenschteimhaut  bietet  ein 
Hhr  gewöhnliches  Beispiel  für  die  Lehre  des  locus  minoris  resistentiae. 

Ich  habe  keineswegs  die  Absicht  auf  die  Symptome  der  Rachenkrank- 
heiten im  Einzelnen  einzugehen.  Die  Hauptsache  ei^ebt  sich  eben  aus  einer 
fKnauen  Inspection-bei  genügend  beller  Beleuchtung.  Hieraus  beurtheilen 
vir  den  Grad,  den  Sitz,  die  acute  und  chronische  Form,  den  speciellen  Cha- 
nkier  der  Krankheit,  und  sehen  o&  die  Qualität  des  gelieferten  Secietes. 
Die  mehr  eitrige  Form  desselben  bedingt  oft  den  Übeln  Mundgeruch,  zumal 
"eon  das  Secret  tiefer  in  den  Falten  lagert,  welche  sich  zur  Seite  des  Kehl- 
tiopfeinganges  bilden ;  auch  übler  Nasengeruch  kann  auf  hochgelegener  Ra- 
then&ffectioii  beruhen.  Dass  solches  Secret  sich  über  Nacht,  und  besonders 
bei  wichen  Personen  ansammelt,  die  den  Tag  noch  mit  der  Anhäufung 
jener  oben  erwähnten  Schädlichkeiten,  Ggarren,  Wein,  resp.  Bier  und  Ge- 
nug spät  beschlossen  haben,  kennt  mancher  aus  Erfahrung  und  dass  dann 
lue  Kemühungen,  dasselbe  herauszubefiirdem,  Brech beweg un gen  und  Erbre- 
chen erzeugt,  oder  solches  allein  durch  den  Reiz  des  festklebenden,  massen- 
haften Secretes  erregt  wird,  bedarf  auch  kaum  der  Eiwähnung.    So  wie  es 
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bei  seiner  Ansaminlung  am  Tage  zu  häufigeren  Schlingbewegungen  Veran- 
lassung giebty  mag  dies  auch  Nachts  der  Fall  sein  und  manchmal  vielleiclit 
werden  nicht  unerhebliche  Mengen  in  den  Magen  befördert.  Die  Erregung 
von  Uebelkeiten  wird  in  manchen  Fällen  auch  von  der  Schwellung  der 
Schleimhaut  selbst  vermittelt.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  bei  chronischem 
Bachenkatarrh  schon  ein  weites  Oeffnen  des  Mundes  Würgbewegungen  er- 
zeugte. Dass  aber  eine  Verlängerung  der  Uvula,  wie  sie  bei  Rachenkatarrh 
nicht  selten  vorkommt^  Veranlassung  zu  hartnäckiger  Uebelkeit,  Erbrechen, 
oder  gar  Husten  und  Heiserkeit  werden  könne,  ist  mir  sehr  unwahrschein- 
lich. Es  ist  jedenfalls  rathsam,  sich  nicht  mit  dem  Befunde  einer  solchen  in 
vorkommenden  Fällen  zu  begnügen.  Das  verlängerte  Zäpfchen  ist  wie  das 
angewachsene  Zungenbändchen  und  die  Wüimer  des  Darmkanals  viel  öfter 
ein  Leiden  im  Kopfe  des  Beobachters  als  im  Körper  des  Kranken. 

Wenn  auf  diese  Weise  von  den  Secreten  der  Rachen«-  resp.  Choanen- 
«chleimhaut,  welche  durch  ihren  Aufenthalt  den  Reflexact  theils,  theils  den 
willkürlichen  Act  des  Schlingens  häufig  erregen,  nicht  unerhebliche  Quan- 
titäten herabgeschluckt  werden,  so  dürfen  wir  wohl  erwarten,  dass  dies  der 
Mageuverdauung  nicht  selten  nachtheilig  werden  muss.  Ich  habe  wiederholt 
mit  der  Besserung  und  Beseitigung  der  stark  secernirenden  RachenafiTectio- 
nen  die  der  Appetitlosigkeit,  des  Widerwillens,  des  Druckes  im  Magen  nach 
genommener  Speise  eintreten  sehen,  auch  wo  die  Behandlung  sich  lediglich 
auf  eine  örtliche  beschränkte^  und  empfehle  diese  Behandlung  für  Dyspep- 
sieen,  welche  mit  Rachenkatarrhen  verbunden  vorkommen.  Die  häufige 
Erregung  von  Schlingbewegungen  befördert  in  andern  Fällen  ausser  Secret- 
portionen  viel  Luft  in  den  Magen.  Wer  sich  mit  Versuchen  über  das  Zu- 
standekommen äfiB  Brechactes  bei  blossgelegtem  Magen  an  Hunden  beschäf- 
tigt hat,  weiss  wie  oft  derselbe  vor  Eintritt  desselben  zu  bedeutendem  Volu- 
men durch  Aufnahme  von  Luft  gebracht  wird.  Diese  Luft  geräth  durch 
Schlingbewegungen  hinein,  die  der  im  Ekel  reichlicher  abgesonderte  Ra- 
chenschleim erregt.  Auf  gleiche  Weise  kommen  auch  bei  Menschen  störende 
Quantitäten  atmosphärischer  Luft  in  den  Magen,  wenn  zu  viel  Schlingbe- 
wegungen gemacht  werden.  Man  beobachtet  dies  am  besten  bei  hysterischen 
Kranken,  deren  rasch  wechselnde  Magenvolumina  wohl  schon  Manchem  zu 
der  Vermuthung  von  Absonderung  imd  Aufsaugung  gasförmiger  Substanzen 
aus  den  Magengefassen  veranlasst  haben.  Der  Zustand  zeitweise  grösserer 
Auftreibung  des  Magens  bedingt  aber  sowohl  unangenehme  und  bei  reizba- 
ren Personen  unerträgliche  Empfindungen,  die  sich  zur  Beklemmung  und 
scheinbaren  Athemnoth  steigern  können,  als  sie  gewiss  im  Stande  sind 
Brechacte  zu  erregen.  Einmal  lernte  ich  diesen  Zusammenhang  in  eigen- 
thümUcher  Weise  kennen.  Ich  sollte  gegen  das  chronische  Erbrechen  einer 
jungen  Dame  meinen  Rath  geben,  welches  aller  üblichen  Mittel  und  ausge- 
suchter Diät  hartnäckig  widerstand.  Es  war  ein  massiger  Bachenkatarrh 
vorhanden,  und  die  Dame  klagte  über  fortwährende  unangenehme  Empfin- 
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(lun^eft  im  Rachen,  sie  war  sich  jedoch  dessen  nicht  bewusst,  dass  sie  sehr 
häufige  Schlingbewegungen  machte.  Bald  darauf  trat  nach  einer  Erkältung 
ein  mit  schmerzhafter  Mandelentzündung  verbundener  acuter  Rachenkatarrh 
ein.  Die  heftigen  Schmerzen  verhinderten  jetzt  den  Schlingact  und  sofort 
hörten  die  Uebelkeiten  und  Hrechacte  auf.  Dies  genügte,  um  der  Kranken, 
die  verständig  genug  war,  die  Ursache  ihrer  hartnäckigen  Magenbeschwer- 
den begreiflich  zu  machen.  Der  Rachenkatarrh  allein  wurde  behandelt,  die 
Selbsterziehung  schaffte  die  üble  Gewohnheit  des  Luflschluckens  ab,  und 
das  chronische  Erbrechen  verschwand. 

Etwas  anders  verftihr  ich  bei  einem  sehr  verzogenen  14jährigen  Bur- 
schen. Er  hielt  durch  seine  »schrecklichen  Zufälle«  bei  Tage  und  Nacht 
nicht  nur  Mutter  und  Schwestern  in  beständiger  Angst,  sondern  setzte  auch 
verschiedene  Aerzte  in  Bewegung.  Die  Anfälle  bestanden  in  allerlei  convul- 
sivi^chen  Bewegungen,  die  mit  Schreien  und  Angstgeberden  ausgeführt, 
endlich  mit  Erbrechen  endigten.  Thalsächlich  sah  der  Knabe  blass  aus,  was 
bei  den  häufigen  und  gewöhnlich  bald  nach  der  Mahlzeit  auftretenden  Hrech- 
acten  erklärlich  war.  Ich  überzeugte  mich,  dass  die  Einleitung  der  Anfälle 
mit  Luftschlucken  begann.  Mir  gelang  es  allerdings,  diese  Schliugactu  so- 
gleich durch  ernstes  Anreden  zu  sistiren  und  damit  den  angekündigten  An- 
fall zu  verscheuchen,  aber  der  mütterlichen,  hier  negativen,  Autorität  gelang 
es  nicht  und  so  genoss  der  in  Jean  Paul'schen  Jahren  befindliche  Bursche 
Befreiung  von  Schule  und  Arbeit.  Ich  betrachtete  schliesslich  den  Kranken 
als  einen  Virtuosen  im  Hervorrufen  von  Brechacten  und  befindlich  unter 
der  HeiTSchaft  des  Triebes,  seine  durch  Luftschlucken  bewirkten  unange- 
nehmen Magenempfindungen  durch  »schreckliche  Zufalle«  zu  illustriren, 
weil  ihm  die  Angst  und  Sorge  seiner  Umgebungen  Befriedigung  gewährte.  Ich 
hoffe,  meine  Herren,  dass  diese  Auffassung,  Ihnen  nicht  barbarisch  und  roh  er- 
scheint; bin  vielmehr  überzeugt,  dass  Sie  Alle  schon  wiederholt  Gelegenheit 
gehabt  haben,  diesen  unwiderstehlichen  Trieb,  der  besonders  bei  Hysteri- 
schen, am  häufigsten  natürlich  bei  Gemüthskranken  vorkommt,  in  seinen 
vielgestaltigen  Formen  und  Graden  zu  beobachten.  Ich  fürchte  nichts  Ab- 
surdes zu  sagen,  wenn  ich  behaupte,  dass  Kinder  an  schlechter  Erziehung, 
Erwachsene  an  — ,  nun  nennen  wir  es  Eigensinn  sterben  können.  »Sie 
können  sich  nicht  entschliessen«  zu  thun  was  erforderlich,  zu  lassen  was 
schädlich  ist.  Sind  Ihnen  nicht  wiederholt  Leute  vorgekommen,  die  aus 
Furcht  vor  Schmerz  Unsinniges  thun,  die  aus  Furcht  vor  Unbequemlichkeit 
(nicht  blos  aus  Liebe,  wie  in  den  Wahlverwandtschaften),  immer  weniger 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  und  endlich  in  einen  Zustand  von  Inanition  ge- 
Tatheu,  der  direct,  oder  auf  dem  Umwege  durch  die  Phthise  tödtlich  wird? 

Im  vorliegenden  Falle  konnte  es  mir  gar  nicht  einfallen,  unter  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  eine  Behandlung  im  Hause  einleiten  zu  wollen.  Ich 
^tzte  es  nur  durch,  dass  der  Knabe  zu  einem  energischen  Collegen  in  einer 
KaltAYusseranstalt  gebracht  wurde,  mit  dem  ich  mich  verständigte.  Sufliisiunö 
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aqnae  firigidae^  meiu  baculi  ivurden  die  Anfalle  beseitigt^  durch  verständigeii. 
Untenricht  der  krankhafte  Trieb  bezwungen  und  jetzt  ist  der  Jüngling  seiner 
Matter  Stolz. 

Durch  diese  Mittheilungen  habe  ich  nur  auf  gewisse  Folgeerscheinun- 
gen aufmerksam  machen  wollen,  die  durch  das  Herabschlucken  von  Luft 
und  Secreten  in  den  Magen  bedingt  und  oft  übersehen  werden;  auf  erheb- 
liche Erkrankungen,  welche  ihre  Quelle  in  einer  unerheblichen  Bachena^ 
fection  haben  können. 

In  andrer  Weise  erfolgen  wohl  die  so  häufigen  Ausbreitungen  der  Ra- 
chenkrankheiten in  die  Tuben  und  die  Athmimgsorgane.  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort  die  Häufigkeit  der  Katan-he  des  Mittelohres  und  die  nachfolgenden. 
Schwingiingswiderstände  zu  besprechen,  auf  denen  so  viele,  von  einem  Ohre 
auf  das  andre  übergehende  Schwerhörigkeiten  beruhen.  Dass  dieselben  aber 
in  der  Mehrzahl  von  Rachen  oder  Choanen  fortgepflanzt  werden,  wird  wohl 
kaum  zu  bestreiten  sein,  und  dass  eine  rechtzeitige  und  genügende  Berück- 
sichtigung von  Rachenkatarrhen  in  der  Kindheit  die  Procente  der  Schwer- 
hörigen vermindern  würde,  bin  ich  durchaus  überzeugt.  Nebenbei  glaube 
ich  auch  hier  nicht  an  die  gewöhnlich  statuirte  Häufigkeit  des  Zusammen- 
hanges, wonach  gerade  die  hypertrophischen  Tonsillen  durch  Druck  auf  die 
Tubenmündung  die  Schwerhörigkeit  bedingen  sollen. 

Der  Zusammenhang  der  Rachenerkrankungen  mit  Krankheiten  der  Re- 
spirationsorgane ist  auffallend  häufig.  Ich  erwähnte  schon  oben,  dass  aller- 
dings auch  von  der  Nase  die  Erkrankung  nach  dem  Rachen  sich  ausbreite, 
ich  möchte  hier  nur  daran  erinnern,  dass  die  durch  die  Nase  streichende, 
mit  den  oft  übelriechenden  Rachensecreten  in  Berührung  kommende  Exspi- 
rationsluft  den  Kranken  selbst  wahrnehmbar  wird,  ihnen  peinlich  ist,  die 
Vorstellung  erweckt,  dass  auch  andre  dies  wahrnehmen  mögen  und  dass  es 
ihnen  peinlich  werde,  dass  man  sich  desshalb  von  ihnen  zurückziehe.  So 
können  auch  Rachenkrankheiten  zu  Trübsinn  und  Menschenscheu  verhel- 
fen. Wie  sehr  sie  Hypochondrie  erzeugen,  davon  will  ich  noch  später 
sprechen.  ^ 

Es  giebt  nur  eine  Krankheit  des  Rachens,  welche  vorzugsweise  oder 
ganz  ausschliesslich  den  Weg  in  die  Speiseröhre  verfolgt,  das  ist  der  Soor. 
Wenn  sonst  die  Speiseröhre  mit  erkrankt,  so  geschieht  es  weil  die  Krank* 
heitsursache,  vrie  ätzende  Flüssigkeiten,  herabgeschluckt  werden,  also  eben- 
sowohl die  Speiseröhre  als  Mund  und  Racbenhöhle  verletzen. 

Entzündungsprocesse  und  Geschwürsformen  wandern  in  den  Kehlkopf 
und  oft  genug  weiter.  Der  Weg  in  die  Speiseröhre  muss  immer  erst  diu-ch 
den  Schlingact  eröffnet  werden,  der  nach  dem  Kehlkopfe  steht  offen  und 
wird  nur  beim  Schlingact  geschlossen.  Eine  so  flüchtige  Berührung,  wie  sie 
die  herabgeschluckten  Secrete  mit  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  haben, 
genügt  wahrscheinlich  nicht,  andrerseits  vermindert  die  dickere  Epithelial- 
bedeckung  und  grössere  Gefässarmuth  die  Vulnerabilität  derselben.    Hiu- 
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gegen  fliessen  Secretpartikeln  ungehindert  an  der  hintern  Pharynxwand  zu 
den  Giessbeckenknorpeln  und  der  hintern  Rachenwand  ^  verbreiten  sich 
wohl  auf  die  Taschenbänder  und  imprfigniren  den  bei  jedem  ScUingact 
herabgedrückteu  Kehldeckel.  Die  Gaumenbögen  femer  haben  einen  unmit- 
telbaren  Zusammenhang  mit  den  Duplicaturen^  sog.  Ligamenten^  der  Schleim- 
haut am  Kehlkopfeingang.  Entzündliche  Schwellung^  Oedeme  und  Abscesse 
verbreiten  sich  daher  ohne  Widerstand  nach  dieser  Bichtung; 

Nur  vorübergehend  erlauben  Sie  mir  zu  erwähnen^  dass  fehlerhafte 
Scblingacte  so  häufig  den  Athmungswegen  Nachtheile  und  Gefahr  bringen ; 
dass  ein  grösserer  Bissen,  ein  Stück  Fleisch,  Kartoffel,  entweder  seiner 
Grösse  wegen  oder  durch  fehlerhaften  Schlingact  behindert,  in  die  Speise- 
röhre zu  gelangen,  auf  dem  Kehlkopfeingange  liegen  bleiben  und  augenblick- 
liche Erstickung  veranlassen  kann.  Solche  plötzliche  Todesfalle  kommen 
natürlich  auch  dadurch  zu  Stande^  dass  von  unten  heraufdringende  Sub- 
stanzen, regurgitirte,  erbrochene,  den  Kehlkopfeingang  überfluthen  zumal 
bei  bewusstlosen  Kranken,  chloroformirten  wie  betrunkenen. 

Mit  grosser  Schnelligkeit  erzeugen  oft  acute  Rachenentzündungen  mit 
TheUnahme  des  submucösen  Gewebes  Verengerungen  des  Kehlkopfeingan- 
ges, sogenanntes  Glottisödem. 

Wir  fanden  einmal  einen  jungen  Mann  Morgens  todt  in  seinem  Bett,  wel- 
cher sich  spät  am  Abend  von  seinen  Kameraden  anscheinend  wohl,  jedenfalls 
sehr  heiter  getrennt  hatte.  Mit  einem  Rachenkatarrh  behaftet,  hatte  er  sich 
nicht  abhalten  lassen,  einen  Ball  nebst  Trinkgelag  mitzumachen  und  hatte 
sieh  in  kalter  Nachtluft,  leicht  bekleidet,  wohl  zu  lange  aufgehalten.  Es  war 
durch  diese  Schädlichkeiten  eine  rasche  Steigerung  der  Rachenentzündung 
und  Ausbreitung  nach  den  ligg.  aryepiglotticis  erfolgt,  deren  beträchtliche 
Schwellung  eine  Erstickung  bewirkt  hatte.  Die  Alkoholintoxication  musste 
es  verhindert  haben,  dass  die  Erstickungsnoth  den  Kranken  nicht  zum  Be- 
wQsstsein  gebracht  hatte. 

Die  Athmung  wird  im  Schlafe  gewiss  mannichfaltig  bei  Rachenkrank- 
heiten beeinträchtigt.  Wer  Kinder  mit  hypertrophischen,  weit  herabgesun- 
kenen Tonsillen  im  Schlafe  beobachtet  hat,  wird  mir  Recht  geben,  wenn  ich 
annehme,  dass  eine  im  Schlafe  durch  ungeeignete  Lage  oder  sonst  wie  behin- 
derte Athmung,  die  oft  stundenlang  anhalten  mag,  mehr  Nachtheile  für  die 
Athmungsorgane  resp.  die  Blutbewegung  bringt,  als  die  ungenügende  Ven- 
tilation der  Schlafidmmer. 

Was  übrigens  die  Erzeugung  der  ödematösen  Kehlkopfstenose  durch 
Bachenkrankheiten  betrif[l,  so  ist  dieselbe  viel  häufiger,  als  man  vor  Einfüh- 
rung des  Kehlkopfspiegels  wissen  konnte.  Sehr  oft  sieht  man  die  Anfange 
dieser  ödematösen  Schwellung  an  der  Schleimhaut  der  Giessbeckenknorpel 
und  den  ligg.  aryepiglotticis.  Die  Dyspnoe  tritt  erst  bei  den  höchsten  Graden 
der  Schwellung  ein,  die  Vorbereitungen  zur  Lebensgefahr  sind  oft  schon 
längere  Zeit  da.    Es  ist  nicht  der  geringste  Nutzen  der  Laryngoskopie,  dass 


.;*> 
.».i 


■.  *i 


.;■    f 


4' 


-u 


4 


"^ 


^'t 


32  Rtthle.  [10 

8ie  diese  Vorbereitungen  kennen  lehrt  und  die  Therapie  in  den  Stand  setzt, 
eine  erfolgreiche  Prophylaxis  ins  Werk  zu  setzen. 

Die  Ausbreitung  der  variolösen  und  scarlatinösen  Rachenentzündung 
auf  den  Kehlkopf  bedingt  namentlich  bei  letzterer  so  manchen  tödtlichen 
Ausgange  nicht  weniger  die  der  Diphtheritis  und  des  Croup.  Gelingt  es  da- 
her, diese  Ausbreitung  zu  hindern,  so  wird  der  Therapie  ein  offenbares  Ver- 
dienst zugeschrieben  werden  müssen. 

Die  syphilitischen  Rachenaffectionen  mögen  auch  durch  Weiterimpfung 
mittelst  herabfliessender  Secrete  den  Kehlkopf  erreichen.  Schon  Morgagni 
ist  dieser  Meinung  und  die  vorzugsweise  am  Kehlkopfeingang  placirten  Zer- 
störungen der  Syphilis  sprechen  für  diese  Auffassung,  wenn  sie  auch  sicher- 
lich nicht  die  einzige  Erklänmg  abgiebt. 

Am  häufigsten  bietet  sich  uns  im  Verlauf  des  chronischen  R^henka- 
tarrhes  der  Zusammenhang  mit  Kehlkopferscheinungen  dar.  Die  Anwen- 
dung des  Kehlkopfspiegels  belehrt  uns  über  dieses  Verhalten  aufe  deutlichste. . 
Schon  die  herabgelangten  Secrete  allein  können  sowohl  Husten  erregen,  als 
Stimmenveränderungen  erzeugen,  die  sich  durch  ihre  Flüchtigkeit  charakte- 
risiren  und  besonders  beim  Erwachen  nach  längerem  Schlaf  hervortreten. 
Hat  aber  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  selbst  an  der  katarrhalischen  Er- 
krankung Theil  genommen,  so  werden  die  Erscheinungen  natürlich  constan- 
ter,  zeitweise  jedoch  auch  durch  hier  an  Ort  und  Stelle  gebildetes  Secret  vor- 
übergehend dringender. 

Die  besonders  Morgens  eintretenden  Hustenanfälle  fördern  nach  weni- 
gen Stössen  verschieden  aussehende,  bald  glasig-klumpige,  bald  eitrig-schlei- 
mige, luftarme  Secrete  zu  Tage  und  sind  nur  in  so  fern  von  Bedeutung,  als 
sie  zur  Erregung  der  oben  erwähnten  Würg-  und  Brechbewegungen  noch 
das  ihrige  beitragen.  Die  Stimm  Veränderungen  sind  zuweilen  erheblich,  die 
Schwellung  der  Taschenbänder  (falschen  Stimmbänder)  genügt  schon  in  mitt- 
lem Graden  bei  völliger  Integrität  der  eigentlichen  Stimmbänder  den  Stimm- 
klang zu  trüben.  Auch  die  Schwellung  der  Hinterwand  des  Kehlkopfes 
kann,  wie  Gerhard  angiebt,  dadurch  die  Stimme  beeinträchtigen,  dass 
nunmehr  bei  der  Annäherung  der  Giessbeckenknorpel  eine  straffe  Pake  zu- 
sammengeschoben und  die  mir  Stimmgebung  nöthige  Annäherung  verhin- 
dert wird.  Jedenfalls  kommt  es  jedoch  mehr  auf  die  Schwingung  der  Stimm- 
bänder selbst  an,  welche  von  ihrer  geeigneten  Spannung  und  ihrem  hinrei- 
chend freien  Hervortreten  abhängt.  Man  sieht  es  bei  andern  Fällen,  dass 
trotz  einer  genügenden  Annäherung  ein  heller  Stimmklang  nicht  zu  Stande 
kömmt,  die  Stimmbänder  vielmehr  durch  den  Exspirationsstrom  nach  oben 
umgeschlagen  werden,  und  statt  in  freien,  tongebenden  Schwingungen,  nur 
in  grob  schlotternde  Bewegtmgen  versetzt  werden.  Es  handelt  sich  hierbei 
also  um  Muskellähmungen  und  ich  glaube  allerdings,  dass  solche  auch  bei 
den  mit  Aphonie  verbundenen  Kehlkopfkatarrhen  eine  Hauptrolle  spielen. 
Findet  ein  massiger  chronischer  Katarrh  statt,  wie  er  so  leicht  zum  Rachen- 
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katarrh  sich  gesellt^  so  kostet  es  an  sich  schon  grössere  Anstrengung^  die 
nöthige  Spannung  der  Stimmbänder^  den  vorhandenen  Hindernissen  gegen- 
über zu  erzielen.  Diese  grössere  Anstrengung,  sowie  die  leichtere  Ermüdung 
der  mitleidenden  Muskeln  bewirken  die  rasch  eintretende  Erschöpfung  des 
Stimmorgans.  Redner  und  namentlich  Sänger  bekommen  daher  leicht 
Schmerzen,  und  die  Sänger  verlieren  begreiflich  neben  der  gewohnten  Aus* 
dauer  zuerst  ihre  hohen  Töne.  Oft  kann  man  durch  die  Laryngoskopie  nichts 
Krankhaftes  mehr  an  einem  solchen  sangeskundigen  Kehlkopf  entdecken 
und  dennoch  fehlt  der  Stimme  Metall,  Höhe  und  Ausdauer.  Hier  können 
wir  nur  die  Muskelschwäche  anklagen,  und  eine  darauf  begründete  Therapie 
giebt  uns  Recht.  Ich  erwähnte  schon  vornhin  die  Stimmbandlähmung  nach 
Diphtheritis.  Auch  nach  gewöhnlichem  Croup  bleibt  oft  lange  Zeit  eine 
klanglose,  schwächere  Stimme  zurück  und  wenn  man  dies  bei  den  leichte^ 
ren  Graden  der  Entzündung,  den  Katarrhen  im  gewöhnlichen  Stimmge- 
brauch nicht  bemerkt,  so  tritt  es  bei  den  erhöhten  Anforderungen,  wie  sie 
Redner  und  Säuger  an  die  Stimme  machen,  auch  hier  stOrend  genug  hervor. 

So  wie  sich  in  der  Rachenschleimhaut  schliesslich  bleibende,  schwer  zu 
beseitigende  Gewebsveränderungen,  Verdickungen  der  Schleimhaut  ausbil- 
den, so  ist  dies  natürlich  auch  in  Folge  des  vom  Rachen  hergeleiteten  Kehl- 
kopfkatarrhes der  Fall  und  so  kann  auch  dieser  ein  sehr  hartnäckiges  Uebel 
büden,  was  obgleich  secundär,  doch  dem  Besitzer  selbst  die  Hauptsache  ist, 
und  seiner  Meinung  nach  das  einzige  Leiden  bildet.  Doch  gelingt  die  Be- 
seitigung ohne  gleichzeitige  oder  vorherige  Behandlung  des  Raehenka-^ 
tanhes  nicht. 

Diese  chronischen  und  öfters  acut  exacerbirenden  Rachen -Kehlkopf- 
katarrhe mit  Sicherheit  zu  beurtheilen,  sich  in  ihrer  Erkenntniss  die  gehö- 
rige Uebuug  zu  verschaffen,  ist  in  der  Praxis  oft  von  den  lohnendsten  Fol- 
gen. Es  ist  freilich  bekannt  genug,  dass  mit  diesem  Leiden  behaftete  Kranke 
ach  oft  für  schwindsüchtig  halten,  von  Sorgen  niedergedrückt  den  Arzt  su- 
chen, Husten,  Heiserkeit,  Blutauswurf,  Brustschmers,  Mattigkeit  klagen 
und  ihr  Todesurtheil  zu  hören  erwarten.  Sie  contrastiren  in  ihrem  Auftreten 
sehr  mit  den  wirklichen  Schwindsuchts-Candidaten,  welchen  Husten,  er- 
hebliche Haemoptoe,  Auswurf  nur  »auf  die  Brust  gefallene  Hämorrhoiden c 
sind.  Ich  pflege  wohl  meinen  Zuhörern  zu  sagen,  dass  sie  schon  an  diesem 
Auftreten  und  diesen  Aeusserungen  der  Kranken,  insbesondere  über  Blut- 
aoswurf  den  sübjectiven  Schwindsüchtigen  für  einen  objectiven  Hypochon- 
der oder  Hämorrhoidarius,  den  sübjectiven  Hämorrhoidarius  für  einen  ob- 
jectiven Schwindsüchtigen  halten  könnten.  In  der  That  scheint  auch  mit 
diesen  Functionsstörungen,  die  man  Hämorrhoidalkrankheit  nennen  mag, 
eine  Geneigtheit  zu  Rachenkatarrhen  zusammen  zu  hängen.  Besonders  ecta- 
tische  Venen,  lockere  Schwellung  der  intensiver  gerötheten  Schleimhaut  fin- 
den sich  bei  solchen  Personen  mehr;  als  bei  andern  Formen  der  Rachenka- 
tanhe.  Bei  heftigem  Räuspern,  Husten  oder  Würgen  mischt  sich  dann  dem 
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S^ciete  wohl  ein  Blutstreif  bei,  welcher  dem  aufinerksäm  im  Taschentuch 
nacfafoTSchenden  Kranken  einen  grossen  Schrecken  verursacht.  Grössere 
Blutmengen^  wie  sie  bei  Phthise,  auch  ganz  im  Anfang  so  oft  vorkommen, 
habe  ich  aus  dem  Rachen  nie  gesehen.  Ich  glaube  einstweilen  auch  nicht  an 
solche  i>Bronchialblutungen«,  die  etwa  einer  Nasenblutung  parallel  zu  setzen 
wären,  und  den  wirklichen  Ausgang  einer  Phthise  bilden  sollen.  Woher 
kam  die  Blutung  in  solchem  Falle,  muss  man  doch  billiger  Weise  fragen? 
Nachgewiesen  sind  solche  spontane  Bronchialblutungen  jedenfalls  nicht. 
Auch  aus  dem  Kehlkopf,  selbst  bei  ulcerösen  Processen,  kommen  keine  ir- 
gend erheblicheren  Blutungen.  Der  Satz  von  Louis,  dass  eine  Haemoptoe, 
die  nicht  auf  Trauma,  Herzfehler,  oder  plötzlich  sistirten,  andern  physiolo-. 
gischen  Blutungen  (Menstruation)  basirt,  eine  vorhandene  Phthise  bedeute, 
hat  einstweilen  noch  volle  Gültigkeit. 

Es  ist  jedoch  nicht  nur  diese  Sorge  und  Angst,  welche  Kranke  mit  Ra- 
chenkatarrh vor  der  Schwindsucht  haben,  es  bedingt  vielmehr  dei*  Rachen- 
und  Kehlkopfkatarrh  überhaupt  eine  gar  nicht  selten  vorkommende,  beson- 
dere Form  der  Hypochondrie.  Es  wird  dies  sofort  verständlich,  wenn  man 
sich  das  Wesen  dieser  oft  so  schweren  Plage  vergegenwärtigt.  Es  gehört  zum 
Zustandekommen  der  Hypochondrie  zuerst  eine  Sensation,  welche  die  Auf- 
merksamkeit erweckt,  in  Folge  dieser  Aufmerksamkeit  entstehen  Vorstel- 
lungen über  die  Ursache  und  die  Bedeutung  des  Empfundenen.  Die  Rich- 
tung des  Gemüthes  zum  Trüben  prägt  diesen  Deutungen  den  Charakter  der 
ernsten  und  gefährlichen  Krankheit  auf  und  in  dem  Maasse  dem  Kranken 
eine  Kenntniss  lebensgefahrlicher,  unheilbarer  Krankheiten  in  den  Regio- 
nen, wo  seine  Sensation  sitzt,  zu  Gebote  steht,  oder  er  sich  solche  durch 
Nachfragen  und  Nachlesen  verschafft,  bildet  sich  die  Furcht,  endlich  die 
Ueberzeugung ,  dass  er  »folglich«  an  dieser  unheilbaren  Krankheit  leidet. 
Meistens  natürlich  bleibt  es  nicht  bei  einer  Region  der  Empfindung,  sondern 
in  Folge  erlangter  Empfindungsvirtuosität  bleibt  schliesslich  kaum  ein  Organ 
von  den  trüben,  aber  unwiderleglichen  Deutungen  verschont.  Tndess  heben 
sich  erfahrungsgemäss  neben  den  allgemeineren  Formen  der  Verdauungshy- 
pochondrie besonders  die  geschlechtliche,  die  syphilitische  und  die  pharyn- 
geale heraus.  Bei  dieser  letzteren  wäre  demnach  der  Hergang  der,  dass 
zunächst  die  Schleimhauterkrankung  und  die  vorhandenen  Secrete  die  Sen- 
sation bewirken,  dass  die  Behinderung  des  Schlingens,  die  Nöthigung  zu 
Schlingbewegungen,  Räuspern,  Husten,  die  Production  von  gelbem  oder 
glasigem  Auswurf  die  Nahrung  zu  den  Vorstellungen  liefern,  welche  bei  dem 
allgemein  verbreiteten  Namen  der  Kehlkopfschwindsucht,  den  Kranken  zu 
der  traurigen,  aber  eben  desshalb  unbestreitbar  richtigen  Ueberzeugupg  brin- 
gen, dass  er  die  Halsschwindsucht  hat,  oder  mindestens  bekommen  wird. 
Seltener  ist  die  Furcht  vor  einem  Krebsübel.  Mitunter  ist  es  die  mehr  acut 
intercvrrente  Angst  vor  Erstickung,  welche  die  Kranken  im  ersten  Schlaf 
erweckt,  weil  sie  die  Bewegung  des  Rachenschleimes  wahrnehmen.     Die 
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Angst  übersetzen  sie  in  Beklemmung  und  berichten  von  nächtlichen  Anfal- 
len höchster  Athemnoth^  welche  sie  nöthigen  ans  dem  Bett  zu  springen. 

Gelegentlich  giebt  der  Rachenkatarrh,  dessen  Secrete  üblen  Geschmack^ 
selbst  Geruch  unterhalten  können,  bei  bereits  tiefer  begründeten  und  weiter 
ausgebildeten  Geisteskrankheiten  zu  Hallucination  des  Geschmackes  oder 
Geraches  Veranlassung,  die  z.  B.  dem  Vergiftungswahn  oder  dem  Dämonen- 
und  Teufelswahn  Vorschub'  leisten.  Die  Kranken  schmecken  den  fauligen 
Geschmack  der  vergifteten  Speisen  imd  Arzneien;  oder  sie  riechen  den 
Schwefelgestank  der  Hölle  u.  dgl.  m.  Ob  wirklich  durch  Rachenaffectionen 
die  Richtung,  der  Charakter  des  Wahnsinns  ursprünglich  bestimmt  werden 
kann,  ist  mir  aus  meiner  beschränkten  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  nicht 
bekannt.  Von  Neurosen  im  Rachengebiet  kommen  sowohl  Hyperästhesieen, 
als  Anästhesieen ,  Krampf  wie  Lähmung,  und  erhöhte  Reflexerregbarkeit 
Tor.  Gewöhnlich  sind  die  Erregungsformen  mit  einander  und  die  Depressions-- 
fonnen  ebenfalls  unter  sich  vereinigt.  Erstere  begleiten  die  hyperämischen 
Krankheitsformen  der  Schleimhaut,  können  aber  auch  ohne  solche,  bei  all- 
gemeiner nervöser  Erregbarkeit,  speciell  bei  Reizung  der  Medulla  oblongata 
vorkommen;  ich  erinnere  an  die  Hundswuth.  Letztere  gehören  den  Nach- 
krankheiten der  Entzündung  oder  Centralleiden  an.  Mit  ihnen  verbunden 
trifft  man  zuweilen  Atrophieen,  welche  bei  dünner  blasser  Schleimhaut  deut- 
lich Muskelschwund  erkennen  lassen. 

So  erklärlich  es  ist,  dass  Hyperämie  und  Entzündung  erregend  auch  auf 
UotiUtät  und  Sensibilität  wirkt,  dass  wie  bei  acuten  Larynxaifectionen 
Sdmmritzenkrampf  und  heftige  Hustenstösse  vorkommen,  also  ähnliche 
Dinge,  Schmerz,  Contraction  oder  erhöhte  Reflexerregbarkeit  auch  die  ge- 
nannten Zustände  im  Rachen  begleiten ,  so  sieht  man  dieselben  doch  bis- 
weilen in  erheblichem  Grade,  während  die  Hyperämie  und  Entzündung  ganz 
fehlt.  Indess  habe  ich  dann  immer  auch  in  andern  Gebieten  bei  denselben 
Personen  analoge  vermehrte  Erregbarkeit  bemerkt,  und  so  seheinen  diese 
Neurosen  doch  nur  Theilerscheinung  allgemeinerer  Functionsstörungen  des 
Nervensystems  zu  sein. 

Von  den  Lähmungszuständen  sind  die  bekanntesten,  die  nach  Diphthe- 
rilis auftretenden.  Nasenstimme,Fehlschlingen, Schlingbeschwerden,  Zurück« 
kommen  der  geschluckten  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  finden  sich  bei  blassem, 
weit  herabhängendem  Gaumensegel  und  dasselbe  wird  auch  durch  Berührung 
zu  Bewegungen  nicht  gebracht.  Treten  aber  auf  Kitzeln  des  Rachens  noch 
Wfirgbewegungen  ein,  so  nimmt  an  denselben  Gaumen  und  Pharynx  wenig 
oder  gar  nicht  Theil.  Nicht  selten  kömmt  ferner  iu  der  Mundhöhle  die  pro- 
gressive Muskelatrophie  vor.  In  zwei  von  Jen  mir  bekannten  Beispielen 
Ktten  ältere  Personen,  eine  Frau,  ein  Mann  an  den  langsam  sich  steigernden, 
derErlahmung  der  betreffenden  Partieen  zukommenden  Beschwerden,  beide 
mal  nahm  die  Zungenmuskulatur  Theil.     Die  Zunge   lag  in  fortwährend 
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fibrilläven  Vibrationen  flach  und  tief  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle,  konnle 
in  dem  einen  Falle  nicht  mehr  bis  zu  den  Vorderzähnen  vorgeflchoben  werden; 
im  andern  Falle  traten  die  Störungen  der  Schlingbeschwerden  in  den  Vorder- 
grund. Die  ersten  Bissen  oder  Löffel  Suppe  konnte  die  Frau  wohl  noch 
herabschlucken,  dann  war  der  Rest  der  Muskelkraft  vorläuhg  erschöpft ,  sie 
schluckte  fehl,  und  inusste  warten,  bis  nach  einiger  Zeit  wieder  einige  Schling- 
bewegungen möglich  waren.  In  beiden  Fällen  war  auch  an  andern  Stellen, 
an  den  Händen ,  Rückenmuskeln ,  IJnterextremitäten  Muskelschwund  vor- 
handen, aber  in  der  Gaumen-  resp.  Zungenmuskulatur  doch  am  weitesten 
gediehen. 

An  diesem  Orte  möchte  ich  Ihnen^  meine  Herren,  schliesslich  einen  Fall 
mittheilen,  der  seiner  Seltenheit  wegen  erwähnenswerth  ist.  Er  betraf  einen 
40jährigen  kräftigen  Majdn,  der  die  Entstehung  seines  Leidens  seit  6  Monaten 
datirte.  Zuerst  wollte  er  rermehrte  Speichelabsonderung  wahrgenommen 
liaben,  dann  fiel  ihm  allmählich  das  Schlingen  schwer,  er  konnte  die  zum 
Tabackrauchen  nöthigen  Bewegungen  nicht  mehr  ausfuhren,  nicht  mehr 
deutlich  sprechen  und  da  das  Schlingen  immer  schwerer  ^^irurde ,  belästigte 
ihn  der  fortbestehende  Speichelfluss  am  meisten.  Dies  veranlasste  ihn  in  der 
hiesigen  Klinik  Aufnahme  zu  suchen.  Es  fand  sich  eine  auf  beiden  Seiten 
gleich  ausgeprägte  Lähmung,  übrigens  keine  vollständige,  im  Gebiet  der 
Faciales  und  Glossopharyngei.  Die  Leitung  der  Faciales  schien  noch  besser 
erhalten  und  mochte  wohl  später  eingetreten  sein,  als  die  Lähmung  der 
Rachenmuskulatur.  Eine  erhebliche  Atrophie  der  gelähmten  Gebilde  war 
noch  nicht  vorhanden.  DasVelum  hing  herab,  bei  Berührungen  und  ebenso 
bei  erregten  Würgbewegungen  wurde  es  nur  wenig  in  Bewegung  gesetzt. 
Bissen  konnte  der  Kranke  mit  einiger  Mühe  schlingen,  mit  Flüssigkeiten 
wollte  es  ihm  gar  nicht  gelingen  und  so  gab  er  auch  allen  Speichel  nach  vom 
ab,  dessen  Quantität  ich  jedoch  nicht  erheblich  vermehrt  erachtete.  Die 
Aussprache  der  Consonanten  war  in  so  hohem  Grade  beeinträchtigt,  dasa 
sich  der  Kranke  gar  nicht  mehr  verständlich  machen  konnte^  während  der 
Klang  der  Stimme  durchaus  ungeschwächt  erschien.  Es  ist  begreiflich,  daas 
der  Mann  durch  dieses  langsam  zunehmende  Leiden  sehr  deprimirt  war. 

Ich  wurde  bei  diesem  Falle  sofort  an  die  von  Wachsmuth  mitgetheilte 
Beobachtung  der  Diplegia  facialis  mit  progressiver  Bulbärparalyse  erinnert. 
Auch  hier  hatten  sich  offenbar  alle  Erscheinungen  ganz  allmählig  entwickelt ; 
es  bestand  weder  ein  anderweitiges  Centralleiden  des  Gehirnes,  noch  waren 
Rachrnentzündungen  vorangegangen,  Syphilis  oder  anderweitige  Lähmungen 
zu  constatiren.  Ich  zweifelte  dalier  von  vornherein  an  irgend  einem  thera- 
peutischen Erfolge  zumal  durch  elektrische  Behandlung.    Leider  bestätigte 
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9icb  dies ,  da  eiae  6  wöchentliche  Behandlung  mit  dem  constanten  Strome 
vullstäudig  erfolglos  blieb.  Während  in  den  vorher  erwähnten  Fällen  die 
I4bmung  offenbar  vii%  der  Atrophie  der  Muskulatur  harmonirte  und  auch  an 
andern  Stallen  die  deutlichen  Beweise  muskulärer  Erkrankung  vorlagen^ 
ist  in  diesem  letzteren  die  Lähmung  sehr  deutlich»  die  Atrophie  nicht  merk- 
bar aasgebildet  und  diese  Lähmung  betrifft  zuerst  das  Gebiet  der  Glossopharyn- 
gei,  schreitet  wie  es  scheint,  allmählich  auf  dieFaciales,  wahrscheinlich  auch 
auf  die  Hypoglossi  fort,  und  hat  ihre  Ursache  in  der  Medulla  oblongata^  in  so 
eigpnthümlicher  Weise ,  dass  nur  die  Centra  der  genannten  Nervenbahnen, 
nicht  aber  die  vom  Gehirn  kommenden  Leitungsröhren  für  die  Spinalnerven 
befallen  werden.  Ueber  ähnliche  Fälle  andrer  Beobachter  finden  Sie  in  der 
genannten  Schrift  von  Wachs muth  ausführliche  Mittheilungen. 

Ans  dem  hier  Mitgetheilten  werden  Sie»  meine  Herren»  zunächst  meine 
Absicht  erkannt  haben»  Ihnen  die  Wichtigkeit  der  Pharynxerkrankungen  in 
Erinnerung  zu  bringen»  die  theils  in  der  Schwere  der  Affection  selbst  liegen 
kann,  besonders  aber  durch  die  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  begründet 
ist,  die  sich  auch  zu  anscheinend  geringfügigen  Bachenkrankheiten  zuge- 
sellen und  bald  direct  lebensgefährliche,  bald  durch  die  langwierigen  Fol- 
gen wichtige  Zustände  herbeiführen.  Dabei  habe  ich  nicht  unterlassen  wol- 
len von  den  selten  vorkommenden  Formen  Erwähnung  zu  thun,  soweit  sie 
mir  selbst  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 

Wenn  ich  schliesslich  einige  therapeutische  Bemerkungen  hinzufuge, 
80  geschieht  es  nicht,  um  Ihnen  neue  Heilmittel  zu  empfehlen.  Ich  be- 
schranke mich  auf  die  Localtherapie  und  lege  bei  allen  Behandlungen  das 
erste  Gewicht  auf  die  Vermeidung  der  Schädlichkeiten.  Das  Tabackrauchen 
und  Weintrinken  zu  unterlassen»  mag  selbst  für  einige  Zeit  für  die  Meisten 
eme  harte  Forderung  sein,  ihre  Befolgung  aber  lohnt  sicherlich;  die  örtliche 
Behandlung  mit  Gurgelwässem»  Inhalationen»  Bepinselungen  und  Aetzun- 
gen  erzielt  dann  viel  raschere  Erfolge.  Die  Gurgelungen  so  auszuführen» 
dass  sie  wirklich  alle  erkrankten  Parthieen  berühren»  wird  selten  möglich» 
auch  verstehen  Wenige  so  zu  gurgeln»  dass  die  Flüssigkeit  wirklich  die  hin- 
tere Rachenwand  erreicht»  möglich  aber  ist  diess  ganz  gewiss.  Besser  ist  da- 
her die  Inhalation  zerstäubter  Flüssigkeiten.  Man  beginne  mit  Salzlösun- 
gen, gehe  zu  Mischungen  von  Kochsalz  mit  Alaun  und  endlich  zu  Alaun 
oder  Tanninlösungen  über.  Die  zu  starken  Prominenzen  der  Schleimhaut 
müssen  mit  I^ösungen  von  Höllenstein  1 :  20 — 40  bestrichen  oder  mit  Höl- 
lenstein in  Substanz  betupft  werden.  Auf  die  Localbehandlung  kann  man 
eine  allgemeine  folgen  lassen,  oder  solche,  wie  es  jetzt  wohl  in  den  dafür 
beliebten  Badeorten    allgemein   geschieht,    mit  d^r  örtlichen  Behandlung 
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vtsi'tiiud^n.     Allein  ausreichend  halte  ich  eine  Allgemeinbehandlung  in  den 
bültenklen  Fällen. 

Für  die  inveterirten  und  doch  vorzugsweise  local  gebliebenen  Bachen- 
kutarrhe  siehe  ich  die  Schwefelwässer  den  Natronthermen  vor,  und  sehe  hier 
iw  Lande  besonders  von  Weilbach,  in  den  leichteren  Fällen  auch  von  Ems 
und  Neuenahr  recht  befriedigende  Erfolge. 
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uma,  welche  ich  Ihnen  vorstelle 
lung  darBtellen,  lassen  Sie  uns 
r  Kropftherapie  im  Allgemeinen 
irFrau  von  einigen  dreissig  Jah- 
cugelfömiig  her  vorgewölbte  Ge- 
hr  verschieblich  ist,  beim  Spre- 
ind  abwärts  steigt,  und  eine  ge- 
i  Btemalis  zu  verkriechen.  Die 
lerb,  doch  müssen  Sie  dieselbe 
von  hinten  her  gehörig  fixiren 
He  glatte  Oberfläche  des  Kn)pfes 
ihl  der  Fluktuation  vortäuschen, 
asser  Uehung  kann  man  sich  von 

,  von  etwa  vierzig  Jahren  ,  sitzt 
1er  Grösse  einer  Faust.  Auch  er 
ngbewegungen  nicht  und  ist  von 
1  fixirt,  so  lässt  sich  Pluktuution, 

Henngleich  nicht  gerade  eminent  deutlich ,  wahrnehmen.     Es  handelt  sich 

also  am  eine  Cyste  mit  einem  etwas  starken  Balge. 

Klinisch  gesprochen  haben  wir  demnach  zwei  VertreterderHauptgruppcn 

dcT Slrumen  vor  uns ,  einen  festen  Kropf  und  einen  mit  flüssigem 

Inhalt.     Wenden  wir  uns  zunächst  zu  der  Behandlung  der  festen  Kröpfe, 
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so  müssen  wir  uns  sofort  erinnern ,  dass  diese  Gruppe  aus  verschiedenen 
Formen  zusammengesetzt  wird.  Wir  haben  hier  die  einfache  Hyper- 
trophie der  Glandula  thyreoidea,  dann  den  kolloiden  Kropf,  den 
Knotenkropf,  wohl  auch  als  Struma  fibrosum  bezeichnet ,  den  Stein- 
kropf,  und  endlfch  die  krebsigen  und  sarkomatösen  Strumen. 

Wo  der  Kropf  endemisch  herrscht,  kommen  die  einfachen  Hypertrophien 
der  Schilddrüse  in  weit  verbreiteter  Weise  vor,  schon  im  kindlichen  Alter, 
dann  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät  und  des  blühenden  Geschlechtslebens. 
§ie  werden  gemeinhin  als  »dicker  Hak«  bezeichnet,  und  ihre  Therapie  ist 
eine  ganz  volksthümliche.  Tragen  von  Säckchen  mit  Kropfpulver  (vorzüg- 
lich aus  Spongia  usta  bestehend)  um  den  Hals>  Einreibungen  von  jodhaltigen 
Salben  sind  in  den  verschiedenen  Classen  der  Gesellschaft  populär,  und  es 
wird  besonders  mit  den  letsitern  häufig  Missbrauch  getrieben.  Diese  einfachen 
Schwellungen  der  Drüse  gehen  oft  von  selbst  ohne  Anwendung  besonderer 
Mittel  vorüber,  da  jedoch  bei  wiederholtem  Auftreten  endlich  eine  definitive 
Vergrösserung  sich  entwickelt,  sind  sie  sehr  der  Beachtung  werth.  Ich  habe 
dieselben  immer  weichen  sehen  auf  Einreibungen  von  Jodkaliumsalbe,  der 
einige  Tropfen  Jodtinktur  zugesetzt  werden.  Ist  die  Vergrösserung  schon  eine 
bedeutendere ,  so  sind  die  Jodmittel  innerlich  zu  empfehlen.  Man  sieht  oft 
ziemlich  grosse  Strumen  auf  diese  Medikation  hin  verschwinden ,  wenn  sie 
sehr  energisch  angewandt  wird ;  freilich  dürfen  wir  die  Gefahren  des  lang 
fortgesetzten  und  sehr  intensiven  Jodgebrauchea  nicht  vergesaen. 

Nun  wird  es  Ihnen  aber  sehr  oft  vorkommen,  dass  die  Jodmittel  ohne 
Erfolg  längere  Zeit  gebraucht  worden  sind  und  dass  von.  Ihnen  eine  Beseiti- 
gung des  Kropfes  verlangt  wird.  Das  betrifil  nur  Formen,  welche  über  die 
einfache  Hypertrophie  hinausgehen  und  entweder  eine  Hyperplasie  mit  kol- 
loider Entartung  darstellen,  oder  eine  knotige  Hyperplasie,  d.  h.  Entwicke- 
lung  einzelner  Drüsentheile  in  vorwiegender  Weise  mit  bindegewebiger  Ab* 
kapselung ;  oft  ist  gleichzeitig  kolloide  Degeneration  in  ausgedehnter  Weise 
dabei.  In  klinischer  Beziehung  müssen  Sie  hier  die  Grössenunterscbiede  ins 
Auge  fassen.  Es  giebt  Kröpfe  von  solcher  Colossalität ,  dass  jeder  Eingriff 
unmöglich  wird;  die  mittelgrossen  und  kleinen  Kröpfe  müssen  besonders  auf 
ihre  Beweglichkeit  und  auf  die  Glätte  ihrer  Oberfläche  angesehen  weiden, 
femer  auf  die  Consistenz  der  einzelnen  Partien.  Davon  hängt  die  Anwen- 
dung der  einzelnen  Methoden  ab. 

Sie  erlassen  mir  wohl ,  von  der  früher  geübten  Verfahrungsweise  der 
»Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe«  Philipp  von  Wal- 
ther's  zu  reden.    Sie  ist  verurtheilt. 

Ich  will  Ihnen  zunächst  das  von  mir  ang^ehene  Verfahren  der  pa- 
renchymatösen Jodinjektion  erörtern.  Die  Methode  besteht  darin, 
dass  man  Jod  mittelst  der  Pravaz 'sehen  Spritze  in  das  Parenchym  des 
Kropfes  selbst  hineinbringt.  Der  Gedanke ,  welcher  mich  dabei  leitete^  ist 
der ,  dass  bei  der  unläugbaren  ganz  specifischen  Beziehung  des  Jods  zu  der 
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Kropümbstanz  es  jedenfalls  das  Zweckmässigste  sein  müsste,  dasselbe  mit 
dem  Parenchym  derselben  in  möglichst  unmittelbare  Berührung  zu  bringen 
und  dieses  nicht  der  Resorption  von  Haut  und  Magen  aus  anheimzustel- 
len.  Femer  nahm  ich  an,  dass  die  lokale  Reizung  durch  die  Jodtinktur  zu 
einem  Vernarbungsprocess,  wenn  auch  nur  im  Kleinen,  Anlass  geben  müsste, 
dessen  Efekt  bei  wiederholter  Applikation  sich  doch  schliesslich  summiren 
wurde.  Was  die  Anwendungsweise  dieses  Verfahrens  betrifft,  so  bedient 
man  sich  zur  Injektion  der  starken  Jodtinktur  (1:8),  füllt  damit  die  Pra- 
Vaz'sche  Spritze  und  lässt  etwaige  Luftbläschen  vorsichtig  hinaustreten. 
He?or  Sie  die  Injektion  machen,  müssen  Sie  die  Stelle,  wo  Sie  die  Haut 
durchstechen  wollen,  vorerst  aussuchen.  Es  handelt  sich  dabei  nur  darum 
Hautvenen  zu  vermeiden.  Dies  bietet  bei  der  geringsten  Vorsicht  keine 
Schwierigkeit  und  ich  habe  niemals  eine  solche  oberflächliche  Vene  verletzt, 
obgleich  bei  grösseren  Strumen  das  Halsvenennetz ,  besonders  auch  bei  Kin- 
dern, ein  ganz  ausserordentlich  entwickeltes  ist,  zumal  bei  vorhandeuen 
Stauungs-  und  Compressionserscheinungen.  Was  nun  aber  die  oft  sehr  be- 
deutenden Venen  betrifft,  welche  auf  der  Kapsel  der  Drüse  verlaufen,  so 
kann  man  dieselben  eben  nicht  sehen  und  darum  auch  wohl  manchmal  nicht 
vemieiden.  Ich  habe  allerdings  hie  und  da  aus  dem  Stichkanal  eine  kleine 
venöse  Blutung  gesehen,  welche  auf  eine  kurze 'Digitalkompression  sofort 
stand,  niemals  aber  sind  mir  Erscheinungen  vorgekommen ,  welche  irgend 
hätten  Bedenken  erregen  können.  Stichverletzungen  von  Venen  mit  Nadeln 
Yom Kaliber  der  Kanüle  der  Pra  vaz'schen  Spritze  werden  vermuthlich  wenig 
zu  bedeuten  haben;  grössere  Venen  werden  wohl  schwerlich  darauf  throm- 
bosiren,  und  die  Thrombose  kleiner  Venen  hat  keine  Gefahr. 

Ein  Eindringen  von  Jodtinktur  in  den  venösen  Kreislauf  ist  wohl  nicht 
m  befürchten ,  wenn  man  beim  Einfuhren  und  Ausziehen  der  Kanüle  nicht 
auf  den  Stempel  der  Spritze  drückt. 

Ein  zweiter  Punkt  ist  der,  die  Struma  gehörig  zu  fixiren.  Bei  grossen 
herrorgewölbten  Kröpfen  hat  man  nur  die  Haut  zu  spannen  und  die  gutge- 
sehliffene  Spitze  schnell  einzustossen.  Liegt  die  Geschwulst  tiefer,  so  wird 
sie  am  besten  durch  einen  Gehülfen  gegen  die  Haut  angedrängt,  doch  be- 
kommt man  nach  einiger  Uebung  leicht  die  Gewandtheit,  selbst  mit  Dau- 
men und  Zeigefinger  der  linken  Hand  sich  die  Struma  gegen  irgend  eine 
Stelle  der  Haut  anzudrängen  ufid  wenigstens  für  einige  Zeit  zu  fixiren.  Die 
SteHuDg  des  Kopfes  des  Patienten  muss  man  dabei  in  zweckentsprechender 
Weise  modificiren,  bald  ihn  mehr  biegen,  bald  mehr  strecken,  bald  denselben 
nach  rechts  oder  links  wenden  lassen. 

Am  schwierigsten  sind  diejenigen  medianen  Kröpfe  zu  injiciren ,  welche 
die  Franzosen  als  Gottre  plongeant  bezeichnet  haben.  Es  sind  dies  Strumen 
des  mittteren  Drüsenlappens ,  welche  sich  durch  ihre  Schwere  allmälig  ge- 
senkt haben  und  zwischen  Sternum  und  Trachea  liegen ,  von  wo  sie  bei  leb- 
haften Athem-   und  Schlingbewegungen    emporsteigen,   um  dann  schnell 
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wieder  zu  verschwinden.  Bei  kurzhalsigeu ,  nicht  magern  Individuen  liegen 
sie  ausserdem  noch  ziemlich  tief.  Gerade  einen  solchen  Fall  hahen  Sie  vor 
sich.  Diese  Kröpfe  machen  begreiflicher  Weise  auch  die  allermeisten  Be- 
schwerden y  da  sie  die  Trachea  beträchtlich  komprimiren ,  wenn  sie  unter  das 
Manubrium  stemi  geschlüpft  sind. 

Man  kann  indessen  diese  Geschwülste  ebenfalls  mit  den  Fingern  fassen 
und  festhalten ,  wenn  sie  einmal  emporgestiegen  sind  und  der  Patient  nicht 
unruhig  ist;  ist  er  dies  hingegen ,  so  entschlüpft  der  Kropf  Ihren  Fingern 
immer  wieder  und  vielleicht  gerade  in  dem  Augenblick,  wo  Sie  schon  dicf 
Kanüle  in  die  Haut  eingestochen  haben.  Es  bleibt  dann  nichts  übrig,  als 
(lass  man  die  Spritze  ruhig  in  ihrer  Lage  lässt  und  einen  günstigen  Moment 
abwartet,  um  den  Kropf  zu  fangen;  hat  man  ihn  einmal  festgespiesst ,  so  ist 
es  dann  leicht,  schnell  die  Injektion  zu  vollenden. 

Was  die  Menge  der  zu  injicirenden  Jodtinktur  betrifft,  so  ist  es  zweck- 
mässig; zum  ersten  Mal  etwa  nur  zehn  bis  fünfzehn  Tropfen  einzuspritzen. 
Man  wird  nach  Art  und  Grad  der  Reaktion  zu  urtheilen  haben,  ob  man 
später  grössere  Dosen  einbringen  darf;  ich  habe  bei  grösseren  Kröpfen  oft 
bis  zu  40  Tropfen  auf  ein  Mal  injicirt.  l^eim  Herausziehen  der  Spritze  haben 
Sie  nur  darauf  zu  achten,  dass  Sie  im  Augenblick  die  Punktionsöfinung  mit 
einem  Fingerdruck  verschliessen,  wodurch  sowohl  der  Austritt  von  Jodtinktur 
als  auch  von  Blut  gehindert  wird.  Sie  können  dann  etwa  ein  kleines  Klebe- 
pflaster auf  die  Wunde  legen. 

Diese  kleine  Operation  ist  eine  fast  schmerzlose ,  wenn  man  eine  scharf- 
geschliffene  Spitze  an  der  Injektionskanüle  hat.  Nach  der  Einspritzung  kla- 
gen manche  Patienten  über  einen  eigenthümlichen  Seflexschmerz  in  der 
Richtung  des  Kieferwinkels  und  nach  dem  Kiefergelenk  hin,  welcher  jedoch 
stets'  in  wenigen  Minuten  vorübergeht.  Bei  einer  ziemlich  nervösen  Dame 
entstand  nach  jeder  Einspritzung  ein  mehrere  Stunden  anhaltender  Schmerz 
in  der  untern  Zahnreihe  der  entsprechenden  Seite. 

Die  Reaktion  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  kaum  nennenswerthe; 
manchmal  hingegen  zeigt  sich  unter  der  Einstichstelle  eine  diffuse  Anschwel- 
lung, die  auf  Druck  ein  wenig  empfindlich  ist  und  zwei,  drei  Tage  bemerk- 
bar bleibt.  Bei  sehr  empfindlichen  weiblichen  Individuen  kann  sich  auch 
etwa  eine  kleine  bindegewebige  Verhärtung  unter  der  Injektionsstelle  bilden. 
Um  der  Reaktion  vorzubeugen ,  lasse  ich  gleich  nach  der  Punktion  stets  eine 
hydropathische  Einhüllung  des  Halses  vornehmen,  was  ich  Ihnen  durchaus 
empfehlen  kann.  Auf  die  Fälle ;  wo  nach  wiederholter  Injektion  eine  Eite- 
rung erfolgt,  werde  ich  gleich  zurückkommen. 

Der  Erfolg  einer  Injektion  zeigt  sich  dadurch ,  dass  an  der  betrofihen 
Stelle  eine  Härte  und  Unebenheit ,  eine  Art  von  Einsenkung  im  Kropfknoten 
entsteht.  Je  schneller  dieses  Zeichen  eintritt,  desto  sicherer  ist  man  des 
definitiven  Erfolges.  Begreiflicher  Weise  hängt  es  vorzüglich  von  der  Grösse 
des  Kropfes  ab ,  wie  oft  man  die  Einspritzung  wiederholen  muss.     Bei  Ein- 
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dem  verschwindet  oft  nach  zwei,  ilrei  Injcklioiu-ii  der  ganze  Kropf;  bei 
ihnen  sind  aber  auch  die  Jodmittel  im  Allgemeinen  sehr  wirksam.  In  andern 
Fallen  müseen  Sie  zehn,  zwanzig  und  mehr  Injektionen  machen,  um  Ihren 
Zweck  zu  errei<:hen.  Man  musB  dann,  su  viel  als  thunlich,  verschiedene  Stel- 
len wählen  und  die  Zwischenräume,  in  denen  man  einspritzt,  nach  der  Reak- 
tion kleiner  oder  grösser  nehmen. 

Die  Kröpfe  pflegen  beim  Gelingen  der  Kur  immer  härter  und  härter  zu 
werden ,  so  dass  man  zuletzt  nur  mit  Mühe  noch  einige  Tropfen  in  das  harte, 
narbige  Gewebe  einzupressen  im  Stande  ist.  Findet  man  keine  weichen 
Stellen  mehr,  so  kann  man  aufhören  und  noch  auf  eine  beträchtliche  Ver- 
kleinerung des  Kropfes  durch  Narbenretraktion  rechnen. 

Unzweifelhaft  geht  das  Jod,  was  man  einspritzt,  noch  in  den  Organismus 
über;  doch  habe  ich  in  allen  meinen  nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen 
nur  ein  einziges  Mal  einen  Einfluss  des  Jods  auf  den  Gesammtoi^anismus 
gesehen,  eine  Abmagerung  des  Krauken;  sonst  scheint  mir  gerade  darin 
Dorh  ein  wesentlicher  Vortheil  des  Verfahrens  zu  beruhen,  dass  diese 
Sjniplume ,  welche  bei  innerem  Jodgebrauch  so  oft  eich  einstellen ,  hier  fast 
nie  beobachtet  werden. 

Je  grösser  die  Struma  war,  desto  mehr  Narbenmasse  muss  natürlich  am 
Ende  zurückbleiben ;  doch  habe  ich  bisher  noch  keinen  Fall  gesehen ,  wo 
derselbe  Strumakuoten  ein  Recidiv  gemacht  hätte,  was  freilich  nicht  aus- 
sfhliesst,  da^  bei  Leuten,  welche  unter  denselben  endemischen  Verhält- 
nisseu  bleiben,  nicht  ein  andrer  Lappen  der  Schilddrüse  denselben  Process 
durchmachen  könnte. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  bei  der  Methode  der  parenchymatösen  Joil- 
injektion  eine  eitrige  Schmelzung  der  Struma  ein.  Dies  liegt  nicht  etwa  an 
einem  zu  hastigen  Vorgehen,  wie  ich  anfangs  glaubte,  oder  an  einer  Unrein- 
lichkeit  des  Instrumentes :  es  hat  seine  Ursache  in  der  Art  des  injicirten 
Kropfes. 

(jrosse,  gleichmässig  den  Hals  umgebende  Strumen  mit  glatter  Ober- 
flKche  und  von  pastÖser  Konsistenz  neigen  zum  eitrigen  Zerfall.  Hei  diesen 
Carmen  bemerkt  man  nach  den  Injektionen  bald ,  dass  die  Sache  nicht  recht 
rarwärta  g^ht  und  wenn  man  nicht  genau  aufpasst,  wird  man  dann  plötzlich 
durch  das  Auftreten  eines  mehr  oder  weniger  heftigen  Fiebers  überrascht. 
Die  Untersuchung  zeigt  dann  gewöhnlich  eine  tiefe  Fluktuation ,  denn  die 
Erweichung  beginnt  in  den  centralen  Theilen  der  Struma  zuerst.  Man  muss 
diiin  schnell  mit  Incision  und  etwa  Drainirung  bei  der  Hand  sein ,  um  dem 
Eiter  und  den  wirklichen  Zerfallmassen  einen  gehörigen  Ausweg  zu  ver- 
H'huffeii.  Ich  habe  auf  diese  Weise  noch  alle  Fälle ,  wo  dieser  Ausgang  ein- 
trat ,  zur  definitiven  Heilung  gebracht.  Ich  bin  der  Meinung ,  dass  man  für 
ilieseForm  der  Struma,  bei  der  eine  allgemeine  kolloide  Degeneration  vor- 
handen ist,  und  welche  nicht  wie  die  fibrösen  Kröpfe  eine  Neigung  zum  Sich- 
»tielen  hat,  sondern  mit  breiter  Basis  um  den  Kehlkopf  und  die  Trachea 
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herum  aufeitzt ,  gleichsam  wie  Halskragen  den  Hals  umgebeD ,  den  Versuch, 
sie  zn  erweichen,  geradezu  als  Methode  aufstellen  mues,  du  die  übrigen  Me- 
thoden entweder  unwirksam  oder  zu  gefährlich  sind. 

fuhrt  uns  zu  der  zweiten  Behandlungsform  der  festen  Strumen,  den 
en,  welche  eine  ErweichuDgherbeiführen  sollen.  Die 
jser  Methoden  besteht  im  Durchfuhren  des  Haarseils,  auch  neuer- 
der  empfohlen,  jedoch  wie  ich  glaube  mit  Unrecht,  selbst  wenn  man 
rornherein  der  Drainröhren  slatt  des  alten  Haarseils  bedient.  Beide 
le  Eiterung,  oder  besser  gesagt,  zunächst  einen  Zerfall  des  Struma- 
lerbei,  welcher  unter  Zutritt  der  Luft  vor  sich  geht,  während  andrer- 
Ausfluss  der  Zerfallmasse  nicht  hinreichend  gesichert  ist.  Es 
mach  wahrscheinlich  unter  Einfluss  der  Luft  eine  Zersetzung  ein- 
ziehe bei  der  Beschaffenheit  des  Kropfgcwebes  »tchiiell  zur  Jauchung 
alle  Gefahren  einer  allgemeinen  und  lokalen  Infektion  mit  sich 
Man  hat  diese  Erfahrung  mit  dem  Haarseil  früher  oft  genug  ge- 
id  wenn  das  Material  der  Drainröhren  auch  an  und  für  sich  ein 
ist,  so  kann  doch  auch  durch  die  Drainröhre  die  Zerfallmasse  der 
licht  austreten.  Es  kommt  in  den  Strumen  sehr  selten  zu  einer 
>sce8Bbildung ;  die  gefässluse,  kolloid  degenerirte  Substanz  zeigt 
eine  starke  Neigung  zur  Nekrose ,  so  dass  fast  stets  grössere  Ge- 
len in  totu  sich  isoliren,  als  faulende  Fremdkörper  in  der  Zerfall- 
$en  bleibe»  undsu  einer  intensiv  stinkenden  Jauchung  Veranlassung 

er  haben  wir  Billroth's  von  Bovet  beschriebene  Erweichungs- 
der  Strumen,  welche  darin  besteht,  dass  man  einen  Troicart  in  die 
insücht,  mit  der  Spitze  desselben  in  ihrer  Substanz  herumrührt,  ihn 
sieht  und  die  Oefihung  zunächst  schliesst.  Hier  ist  die  mechanische 
eine  einmalige,  nicht  wie  bei  dem  Haarseil  eine  dauernde,  und  es 
Erweichung,  respective  Umwandlung  der  festen  Geschwulst  in  eine 
nter  Abschluss  der  Luft  vor  sich  gehen;  ein  nicht  zu  verkennender 
Die  Verfahrungsweise  hat  einige  Erfolge  aufzuweisen  gehabt,  ist 
ae  sehr  gewaltsame.  Die  schnelle  Zerstörung  des  Strumaparenchyms 
it  ohne  GeiasBzerreis Bungen  vor  sich  gehen ,  es  können  bedeutende 
n  erfolgen ,  welche  schnell  zu  Suffokationserscheinungen  führen, 
in  einem  Augenblick,  wo  die  Incisiou  der  Struma  mit  den  grÖssten 
verbunden  ist:  der  weiteren  Blutung  und  der  Janchung. 
scheint  deshalb  die  parenchymatöse  Injektion  für  diese  Falle  von 
den  Vorzug  zu  verdienen,  weil  sie  einmal  die  Erweichung  langsam 
bringt ,  ferner  der  Luft  nicht  von  vom  herein  Zutritt  gewährt.  Ob 
Fälle  die  Jodtinktur  das  geeignete  Erweicbungsmittcl  sei ,  will  ich 
chaus  behaupten.  Will  man  dieselbe  anwenden,  so  muss  man  viel 
inmal  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Kropfes  einspriizen.  Viel- 
inte man  mit  kaltem  Wasser,   welches  man  mit  grösseren  Spritzen, 
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wie  man  sich  deren  bei  Geschwulstinjektionen  nach  Thiersch  bedient^  in 
die  Struma  hineinpresste^  den  Zweck  auch  erreichen.  Auch  verdünnte  Aetz- 
mittel  könnte  man  hier  einmal  versuchen. 

Fühlt  man  eine  hinreichend  deutliche  Fluktuation^  was  gewöhnlich 
gleichzeitig  mit  Fiebererregung  eintritt ,  so  muss  man  sofort  incidiren  und 
zwar  keinen  zaghaften,  sondern  einen  langen  Einschnitt  machen,  um  mit  dem 
Eiter  auch  den  Gewebsdetritus  hinauszubefördern.  Dann  ist  es  zweckmässig 
an  einer  entgegengesetzten  Stelle  sofort  eine  Gegenöffnung  zu  machen  und 
dicke  Drainröhren  durchzulegen,  um  nun  mehrere  Male  täglich  mit  Desinfek- 
tionsmitteln von  einer  Oeffnung  zur  andern  hinauszuspritzen.  Dieselben  sind 
wegen  der  grossen  Neigung  des  zerfallenden  Strumainhaltes  zur  sauern  Gäh- 
ning  ganz  unerlässlich^  Ich  bediene  mich  der  verdünnten  Phenylsäure  und 
später,  wenn  die  Granulationen  begünstigt  werden  sollen,  des  übermangan- 
sauren Kali's.  Sie  müssen  während  des  ganzen  Heilungs Verlaufes  nur  darauf 
achten ,  dass  keine  Verhaltung  des  Sekretes  entsteht ,  dann  können  Sie  sich 
mit  diesem  Verfahren  selbst  an  sehr  grosse  Kröpfe  wagen,  deren  ich  mehrere 
auf  diese  Weise  definitiv  geheilt  habe. 

Eine  Methode,  welche  wir  auch  den  oben  besprochenen  beizählen  können, 
ist  die  Zerstörung  der  festen  Kröpfe  durch  Aetzung.  Gewöhnlich  bedient 
man  sich  der  Chlorzinkpaste ,  ganz  in  ähnlicher  Weise  wie  sonst  auch  wohl 
bei  Geschwülsten.  Wenn  man  nicht  in  sehr  energischer  Weise  verfährt, 
bleibt  der  Erfolg  meist  ein  sehr  unvollständiger ,  und  bei  sehr  energischen 
Aetzungen  sind  bei  der  Nachbarschaft  von  den  grossen  Gefässen  und  von  so 
wichtigen  Nerven  die  bedeutendsten  Gefahren  von  Seiten  dieser  Theile  zu 
fürchten.  Man  hat  sich  dieser  Methode  auch  wohl  ganz  vorzugsweise  bei  den 
alleigrössesten  Formen  bedient,  wo  keine  andre  Verfahrungsweise  appli- 
kabel  schien. 

Der  Aetzpaste  bediente  sich  auch  }3onnet  zur  palliativen  Behandlung 
bei  Goitre  plongeant.  Er  fixirte  den  hinter  dem  Stemum  emporgehobenen 
Kropf  mit  einem  gabelförmigen  Instrumente  gegen  die  Haut  und  legte  auf 
ilie  letztere  eine  Aetzpaste  um  eine  Verwachsung  zwischen  ihr  und  dem 
Kropfknoten  zu  erzielen  und  so  die  Kompressionssymptome  zu  beseitigen. 
Das  Verfahren  hat  keine  Nachahmung  gefunden ,  weil  es  erstens  nicht  ge- 
fahrlos  war  und  weil  zweitens  der  beabsichtigte  Effekt  doch  nicht  erreicht 
wurde,  da  die  Narbe  durch  die  Schlingbewegungen  allmälig  wieder  gedehnt 
wurde  und  der  Kropf  wieder  hinabsank. 

Das  radikalste  Verfahren  bei  festen  Kröpfen  ist  unstreitig  deren  Ex- 
stirpation,  eine  Methode,  welche  oft  geübt,  oft  verworfen  und  oft  wieder 
an  das  Tageslicht  gezogen  worden  ist.  Es  hat  dies  seine  Ursache  darin,  dass 
die  Exstirpätion  einer  Struma  nicht  immer  leicht,  manchmal  sehr  schwer 
und  iu  ihren  Folgen  oft  tödtlich  ist.  Dennoch  muss  ich  diesem  Verfahren  das 
Wort  reden,  wenn  man  es  mit  gewissen  Kautelen  anwendet. 

Man  kann  unbedingt  nicht  alle  Kröpfe  ausschälen ;  als  Kontraindikation 
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ist  zu  betrachten  eine  eminente  Grösse  des  Kropfes,  dann  eine  zu  breite  Basis, 
ferner  eine  zu  tiefe  Lage  im  Jugulum.  Dazu  kommen  die  Gegenanzeigen, 
welche  von  der  Konstitution  des  Individuums  abhängen.  Tauglich  zur  Ex- 
stirpation  sind  die  mobilen,  gestielten  Strumen,  besonders  auch  die  sehr 
festen,  fibrösen  und  verkalkten ;  welche  andern  Methoden  ganz  widerstehen^ 
Die  Gefahren  der  Kropfausschälung  bestehen  während  der  Operation  in 
der  Möglichkeit  sehr  bedeutender  Blutungen.  Diess  ist  besonders  bei  den 
nicht  sehr  harten  Formen  der  Fall ,  bei  denen  die  Vaskularisation  stets  eine 
sehr  bedeutende  ist,  und  besonders  hat  man  es  hier  oft  mit  venösen  Gefassen 
von  ganz  ungeheuerem  Kaliber  zu  thun.  Die  durch  die  Anwesenheit  der 
Struma  selbst  hervorgebrachte  Stauung  bringt  diese  starken  Venenausdeh- 
nungen zu  Stande. 

Die  zweite  Gefahr  bieten  die  am  Halse  so  häufigen  septischen  Zell- 
gewebsentzündungen,  welche  sich  ungemein  schnell  und  selbst  ohne  beträcht- 
liche Lokalerscheinungen  entwickeln  und  unaufhaltsam  zum  Tode  fuhren. 
Auch  Eitersenkungen  kommen  bei  der  Tiefe  und  Grösse  der  entstandenen 
Wundhöhle  leicht  zur  Entwicklung  und  diese  Höhle  bietet  für  alle  infektiö- 
sen Wundkrankheiten  ein  günstiges  Feld  der  Entwicklung.  Wir  brauchen, 
wenn  wir  uns  zu  einer  solchen  Operation  entschliessen  wollen,  zunächst  eine 
geübte  und  sorgfaltige  Assistenz  und  müssen  ausserdem  günstige  äussere 
Verhältnisse  haben,  jedenfalls  möglichst  gute  Luft,  die  sich  kaum  durch 
irgend  ein  PrÄventivverfahren  oder  durch  die  sorgfaltigste  Desinfektion  er- 
setzen lässt. 

Doch  muss  ich  sagen,  dass  mir  gerade  bei  der  Nachbehandlung  der 
Kropfexstirpation  die  Phenylsäure  die  wesentlichsten  Dienste  geleistet  hat 
und  ich  glaube  nicht,  dass  ich  ohne  dieselbe  mich  au  diese  Operation  gewagt 
hätte,  da  unser  Spital  vieles  zu  wünschen  übrig  lässt.  So  habe  ich  unter  einer 
ganzen  Reihe  von  Heilungen  nur  einen  Todesfall  zu  beklagen  und  diesen  be- 
vor die  Anwendung  der  Phenylsäure  bekannt  war  und  bei  uns  geübt  wurde. 
Sie  werden ,  wenn  Sie  zur  Exstirpation  eines  Kropfes  schreiten ,  den 
Kranken  narkotisiren.  Die  Lagerung  muss  der  Art  sein,  dass  die  Geschwulst 
gehörig  hervortritt.  Beim  Einschnitt  in  die  Haut  müssen  die  oft  ausgedehn- 
ten subkutanen  Venen  vermieden  werden  und  der  Schnitt  muss  nach  oben 
und  unten  hin  über  die  Geschwulst  hinausreichen ;  er  muss  gleich  bis  auf 
die  Bindegewebshülle  der  Struma  gefuhrt  werden.  In  manchen  Fällen  ge- 
lingt es  nun ,  mit  stumpfen  Instrumenten  [Hohlsonde ,  Skalpellstieleu  oder 
den  Fingern)  den  Kropf  weiter  zu  isoliren,  doch  ist  dies  durchaus  nicht  immer 
der  Fall.  Meistens  trifft  man  von  Zeit  zu  Zeit  derbre  Stränge,  welche  in  die 
Geschwulst  hineindringen  und  deren  Gefässuatur  sich  oft  durch  die  durch- 
scheinenden Venen  zu  erkennen  giebt ;  dies  ist  besonders  bei  allen  grossem 
Strumen  der  Fall.  Diese  Stränge  muss  man,  bevor  man  sie  durchschneidet, 
doppelt  unterbinden ,  da  die  Blutung  auch  aus  dem  peripherischen  Ende  so 
lange  fortdauert ,  als  noch  irgend  ein  Gefass  in  den  Kropf  hineinführt.    V^er- 
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«Üumt  man  die  Doppel  Unterbindung,  so  kann  man  tÖdtliche  Blutungen  haben, 
da  die  Gefaese,  kurz  an  der  Hülle  des  Kröpfe«  abgeschnitteu ,  schwer  zu 
uoterbinden  sind,  und  die  Ligaturfäden  leicht  wieder  abgleiten. 

Mau  mus6  den  Kropf  auf  allen  Seiten  gleichmässig  isoliren,  um  zu  seiner 
««sis  vorzudringen ,  zu  dem  Theil ,  welchen  man  gemeinhin  als  Stiel  be- 
leichiiel.  Diese  mehr  oder  weniger  platte  Gewebsmasse  enthält  die  Haupt- 
;:i^sse  der  Struma  und  ist  nach  der  Länge  ihrer  Insertion  —  stets  ist  sie 
in  rlcr  vertikalen  Richtung  angeheftet  — ,  so  wie  nach  ihrer  Dicke  sehr 
»erechieden.  Manchmal  findet  man  äusserst  kleine  schmale  Stiele ,  ivetche 
man  in  toto  unterbinden  kann;  in  andern  Ffttlen  muss  man  den  Sliel  in 
delen  gesonderten  Theilen  unterbinden.  Sie  bedienen  sich  dazu  am  besten 
einer  stumpfen  Äneurysmennadel  mit  doppeltem  Faden,  isoliren  etch  mit  der 
stumpfen  Spitze  derselben  einen  Theil  ilesStieles  und  unterbinden  denselben, 
und  so  weiter. 

Manchmal  sitzen  die  Kröpfe  der  Trachea  ziemlich  platt  auf ,  doch  sind 
die  kurzen  Stiele  in  der  Regel  ziemlich  gefässlos,  und  nach  meiner  Erfah- 
ruiig  hat  es  durchaus  keine  Gefahr,  die  Trachealknorpel  freizulegen.  Manch- 
msl  findet  man ,  dass  an  dem  zu  exstirpirenden  Knoten  noch  andre  haften, 
welche  man  vorher  nicht  entdeckt  hatte.  Man  muss  diese  in  allen  Fällen 
hinivegnehnien,  da  sonst  eine  Jaucbuiig  die  unausbleibliche  Folge  sein  würde. 
Su  fand  ich  letzthin  bei  einer  grossen  seitlichen  Kropfgeschwulst  noch  einen 
kleinen,  tief  in  das  Jugulum  reichenden  Knoten  angeheftet,  den  ich  indessen 
glücklich  entfernen  konnte,  indem  ich  ihn  hervorhob  und  die  Messerschnitte 
immer  gegen  die  Geschwulst  selbst  führte,  um  dieVerletzung  der  Vena  jugu- 
UHs  zu  vermeiden. 

In  der  Wundhöhle  sieht  man  sehr  oft  die  .\.  Carotis  in  grosser  Ausdeh- 
nung pulsircn;  dann  haben  Sie  darin  ziemlich  viele  zellgewebige  Massen 
vun  der  Hülle  des  Kropfes  stammend  und  endlich  Ihre  Ligaturfäden ,  deren 
ich  in  einem  meiner  letzten  Fälle  gegen  zwanzig  zählte.  Es  ist  also  wohl  eine 
prima  intentiu  in  keinem  Fall  zu  erwarten  und  deshalb  ein  nur  theilweiser 
Verschluss  des  Hautwunde  rathsam.  Ich  betupfe  nach  gehöriger  Abschwem- 
ffiung  der  Wundhöhle  mit  lauem  Wasser,  dieselbe  mit  einer  starken  Phenyl- 
äurelösung  und  träiikn  damit  ganz  besonders  die  Ligaturfäden.  Dann  wird 
die  Wunde  aber  vollständig  geschlossen  und  nur  unten  eine  Oefihung  ge- 
lassen, durch  welche  die  Ligaturfäden  hinausgeleilet  werden,  die  nun  zu- 
gleich dem  Wundsekret  hIs  I^eitfaden  dienen.  Zuletzt  wird  die  Wunde  nach 
ifer  Li  8 ter'schen  Vorschrift  mit  einer  Fhenylpaste  oder  einem  Fhenylpflaster 
Weckt. 

Hat  man  gut  unterbunden,  so  sind  Nachblutungen  nicht  zu  fürchten. 
Irichte  vorübergehende  Schlingbeschwerden  habe  ich  ein  paar  Mal  auftreten 
wben.  Es  kommt  unter  der  Phenylbehandlung  die  Verklebung  des  grosse- 
sten Theiles  der  Wundfläche  schnell  zu  Staude ;   die  Lösung  der  Ligaturen 
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hmt  auch  nicht  lange  warten,  und  die  Eiterung  verüecht  gewöhnlich  nach 
drei  Wochen  vollständig. 

Wie  oben  bemerkt  hängt  der  Erfolg  zum  grossen  Theil  von  den  äussern 
Verhältnissen  ab  und  Sie  werden  sich  in  der  Privatpraxis  uiid  in  kleinen, 
iM^irten  Spitälern  leichter  zu  dieser  Operation  entschliessen  dürfen,  als  in 
grossen  Spitälern,  wo  Infektionskrankheiten  heimisch  sind. 

An  die  festen  Kröpfe  dürfen  wir  auch  noch  die  Gefässkröpfe  an- 
reihen ,  oder ,  wie  man  sie  fälschlich  bezeichnet ,  aneurysmatischen  Kröpfe. 
Hie  zeichnen  sich  durch  eine  deutlich  fühlbare  und  oft  sichtbare  Pulsation  aus, 
/x'igen  oft  deutlich  vernehmbare  Gefassgeräusche  und  verändern  auf  Druck 
ihr  Volumen.  Dennoch  enthalten  dieselben  keine  aneurysmatischen  Höhlen, 
sondern  es  sind  nur  stark  vaskularisirte  hyperplastische  Strumen ,  in  denen 
die  Arterien  oft  geschlängelt  verlaufen.  Ihre  Diagnose  ist  nach  dem  oben 
(fCKügten  leicht  und  wären  sie  etwa  nur  mit  den  pulsirenden  Sarkomen  der 
Schilddrüse  zu  verwechseln ,  von  denen  sie  sich  aber  durchaus  im  Verlauf 
unterscheiden.  Diese  Gefässkröpfe  bedürfen  oft  gar  keiner  chirurgischen 
Behandlung ;  sie  schwinden  auf  den  innern  Gebrauch  von  Jod ,  wie  ich  dies 
in  drei  Fällen  beobachtet  habe,  zwei  Mal  bei  Kindern,  ein  Mal  bei  einem 
Erwachsenen.  Mau  hat  zu  ihrer  Beseitigung  die  Injektion  mit  Eisenchlorid- 
lösung vorgeschlagen.  Diese  Verfahruiigsweise  möchte  wohl  mit  grosser  Vor- 
sicht anzuwenden  sein,  da  das  Eisenchlorid  in  der  Regel  Verjauchung  herbei- 
zufuhren pflegt  und  bei  grösseren  Gefasskröpfen  leicht  gefahrliche  Nach- 
blutung entstehen  könnte. 

Zweckmässiger  könnte  hier  die  Galvanopunktur  angewandt  werden, 
welche  wenigstens  bei  kavernösen  Angiomen  gute  Resultate  giebt.  Ich  habe 
die  elektrolytische  Methode ,  welche  bei  allen  möglichen  Geschwulstformen 
gerühmt  worden  ist,  auch  bei  den  hyperplastischen  Kröpfen  versucht,  ohne 
jedoch  einen  dauernden  Erfolg  zu  sehen ;  zudem  ist  diese  Methode  noch  sehr 
schmerzhaft.  — 

Die  zweite  Kranke,  welche  Sie  vor  sich  haben,  ist  also  mit  einer  Struma 
cystica  behaftet 

Für  diese  Kn^ffbrm  stellen  sich  die  Indikationen  unseres  ärztlichen 
Handelns  einigennassen  anders,  wie  bei  der  eben  besprochenen  Gruppe. 
Zuerst  mu88  gesagt  werden ,  dass  wir  eine  interne  Behandlung  der  Cysten 
durchaus  nicht  einleiten  dürfen,  weil  niemals  auch  nur  der  geringste  Erfolg 
zu  erwarten  ist;  dasselbe  gilt  natürlich  für  die  äusseren  Einreibungen  von 
Jodpräpaniteu. 

Wir  müssen  uns  erinnern ,  dass  die  Struma  cvstica  in  verschiedenen 
Formen  existirt.  Die  Differenz  der  Kropfcysten  besteht  einmal  darin ,  dass 
sie  einfach«  mehrfach  oder  kombinirt  sind.  Die  einfiichen  oder  einkammrigen 
Cysten  sind  für  die  Kehaudlung  die  bequemsten.  Die  mehrkammrigen 
(^"isiten  sind  schon  weniger  zugäugUch,   da  man  nie  die  Zahl  der  einzelnen 
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Räume  kennen  kann.     Die  mit  fester  Kropfsubstanz  kombinirten  Cysten 
stehen  in  ihrer  Behandluugsweise  deil  festen  Kröpfen  nahe. 

Dann  sind  die  Cysten  nach  der  Art  ihres  Balges  zu  unterscheiden ;  bei 
einigen  ist  er  zart^  bei  andern  sehr  derb  und  dick,  bei  wieder  andern  besteht 
er  aus  Terkalktem  Bindegewebe  und  hie  und  da  aus  wirklicher  Knochen- 
masse. 

Endlich  ist  auch  der  Inhalt  sehr  different.  Selten  i^t  er  hell,  serös;  ge- 
wöhnlich dunkelbraun  gefärbt  und  undurchsichtig.  Sehr  häufig  enthält  er 
Cholesterinkrystalle  und  krümlige  Gewebsfetzen.  Manchmal  ist  er  kolloid, 
und  zuweilen  ganz  breiartig. 

Sie  werden  begreifen ,  dass  diese  Differenzen  zunächst  auf  die  Diagtiose 
der  Cyst«nkröpfe  von  Einfluss  sind.  Eine  einfache  Cyste  mit  zartem  Balg  ist 
nicht  zu  verkennen ;  sie  kann  sogar  zuweilen  durchsichtig  sein ,  und  die 
deutlichste  Fluktuation  ist  stets  vorhanden.  Eine  pralle  und  mit  derber  Hülle 
versehene  Cyste  ist  schon  schwerer  zu  diagnosticiren.  Dies  gilt  in  ei'höhtem 
Maasse  von  denen  mit  Kalkwänden  und  von  den  multiplen  Cysten. 

Ob  eine  Cystenstruma  neben  dem  flüssigen  Inhalt  noch  feste  Massen 
enthält ,  wird  sich  durch  die  verschiedene  Konsistenz  hie  und  da  deutlich 
markiren ,  manchmal  aber  erfährt  man  es  erst  durch  den  Misserfolg  der  Be- 
handlung. 

Bei  allen  Cystenformen  besteht  die  sogenannte  palliative  Behandlung  in 
der  Punktion  derselben  mittelst  des  Troikarts. 

Diese  Methode  ist  eine  zwecklose ,  wenn  sie  nicht  etwa  zum  Zweck  der 
Feststellung  der  Diagnose  gemacht  wird,  denn  ich  glaube  nicht,  dass  durch 
die  einfache  Punktion  jemals  ein  Heilungsresultat  gewonnen  worden  ist. 
Wohl  aber  kann  unter  Umständen  die  einfache  Punktion  unangenehme  Er- 
scheinungen zur  Folge  haben.  Dies  ist  sehr  selten  eine  Verjauchung,  welche 
nur  bei  gleichzeitiger  zufälliger  Infection  entstehen  kann.  Oefler  ist  es  eine 
Blutung  in  die  Cyste,  welche  eine  schnelle  Volumszunahme  zur  Folge  haben 
und  sehr  schleunige  Hülfe  erheischen  kann ,  wenn  durch  Druck  Compres- 
sionserscheinungen  der  Trachea  entstehen.  Nicht  ganz  selten  kömmt  auch 
eine  ausgedehnte  Blutinfiltration  der  Haut  des  Halses  zu  Stande,  wenn  man 
nämlich  mit  dem  Troikart  eine  subcutane  Vene  oder  eine  solche ,  welche  auf 
der  Cystenhülle  verläuft,  angestochen  hat.  Die  dreieckigen  Wunden,  welche 
ein  etwas  grösserer  Troikart  in  die  Vene  macht,  scheinen  sich  schwer  zu 
scbliessen  und  so  sah  ich  in  einem  Falle  eine  Blutinfiltration  bis  in  das  lockre 
Zellgewebe  der  Bauchdecken  hinab ,  ohne  dass  üble  Folgen  danach  bemerkt 
worden  wären. 

Zur  definitiven  Heilung  von  einfachen  Cysten  mit  flüssigem  Inhalt  und 
nachgiebigen  Wänden  bedient  man  sich  der  Punktion  mit  nachfolgen- 
der Jodinjektion.  Andre  Flüssigkeiten  injicirt  jetzt  wohl  Niemand 
mehr.  Man  nimmt  entweder  die  Lugolle'sche  Lösung  oder  die  reine  Jod- 
tinktur ;  ich  bediene  mich  der  letzteren.     Schwierigkeiten  bei  dieser  kleinen 
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Operation  findet  man  nur ,  wenn  entweder  der  Halg  verkalkt  ist ,  oder  die 
Inhalt^ässigkeit  dicker  als  man  erwartet  hat ;  sie  verstopft  dann  entweder 
4ie  Troikartkanüle  und  man  muss  dieselbe  mit  der  Sonde  frei  machen  ,  oder 
^le  j^cht  gar  nicht  durch  dieselbe  heraus«  was  dann  den  Uebergang  zu  der 
lnci«ioni$methode  erheischt. 

Haben  Sie  die  Cystenflüssigkeit  gehörig  entleert,  so  spritzen  Sie  je  nach 
der  (xTÖsse  der  Cyste  eine  ent«<prechende  Quantität  Jodtinktur  ein,  und  kön- 
nen in  allen  Fällen  einen  Theil  derselben  in  dem  Hohlraum  zurücklassen, 
damit  der  Reiz  auf  die  Wandungen  kein  zu  vorübergehender  ist.  Dann 
wfheint  es  mir  in  allen  Fällen  gut,  mittelst  CoUodialstreifen  eine  Compression 
der  Cyste  vorzunehmen,  damit  womöglich  gar  keine  Blutung  stattfindet. 

Ist  der  Erfolg  ein  günstiger ,  so  sehen  wir  in  der  ersten  Zeit  eine  lang- 
Mime  Wiederanfüllung  der  Cyste  und  dann  eine  ebenso  langsame  Abnahme 
derselben  eintreten.  Darüber  können  drei  bis  sechs  Wochen  vergehen  und 
vor  dieser  Zeit  ist  es  nicht  möglich  ,  sicher  über  Erfolg  oder  Nichterfolg  zu 
urt  heilen. 

Im  Allgemeinen  kann  diese  Methode  als  zweckmässig  empfohlen  wer- 
den; bei  mehrkammrigen  Cysten  und  bei  zu  starren  Wandungen  dagegen 
sdilägt  sie  fehl.  Das  unangenehme  Ereigniss  einer  Blutung  in  die  Cyste 
kommt  auch  vorzugsweise  bei  starren  Wandungen  vor.  Manchmal  bedingen 
diese  Blutungen  die  schleunige  Incision ,  in  andern  Fällen  stehen  sie  auf 
Applikation  von  Eis  und  es  kann  die  Heilung  der  Cyste  nachträglich  den- 
noch eintreten.  Eine  Veijauchung  der  Cyste  nach  der  erwähnten  Methode  ist 
ein  seltner  Vorfall. 

Die  large  Eröffnung  des  Cystenkropfes  kann  man  in  zweierlei  Weise  vor- 
nehmen ;  entweder  mittelst  des  Cau  t  er  i  um  s ,  oder  mit  der  Incision. 

Die  Eröffnung  der  Cyste  mit  einer  Aetzpaste,  —  man  nimmt  gewöhnlich 
('hlorzink  —  hat  eigentlich  gar  keine  andern  Vortheile,  als  dass  kein  Blut 
dabei  fliesst,  was  allerdings  manchem  Arzt  und  manchem  Patienten  erwünscht 
sein  mag.  Andrerseits  geht  aber  die  Sache  viel  langsamer  und  es  gelingt 
Ihnen  vielleicht  gar  nicht,  eine  grosse  Oeffnung  zu  erzielen,  worauf  dann 
eine  Art  Fistel  entsteht,  welche  der  Verjauchung  Eintritt,  aber  dem  Inhalt 
der  Cyste  keinen  rechten  Ausfluss  verschafft. 

Die  Incision  ist  ein  schnelles  und  radikales  Verfahren.  Sie  ist  in- 
dicirt  bei  einfachen  (/ysten  mit  derbem,  besonders  verkalktem  Balg  und  sol- 
chen mit  dickflüssigem  Inhalt.  Ferner  bei  spontanen  oder  nach  der  Punk- 
tion erfolgten,  die  Luftwege  komprimirenden  Blutungen  in  Cysten,  bei  Eite- 
rung und  Jauchung  in  Cysten;  dann  bei  mehrkammrigen  Cysten. 

Das  Verfahren  ist  gewöhnlich  folgendes:  Man  fixirt  sich  die  Cyste  und 
macht  dann  einen  grossen ,  der  Längsachse  entsprechenden  Schnitt  durch 
die  Haut,  mit  möglichster  Vermeidung  der  Venen;  dann  schneidet  man  mit 
gl  eich  massigen  Schnitten  bis  auf  <len  Palg;  ist  dieser  freigelegt,  so  näht 
man  die  beiden  llautränder  der  Wunde  sowohl  im  obern  als  untern  Wund- 
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Winkel^  als  Huch  an  den  Seiten  mittelst  einer  stark  gebogenen  Nadel  mit  dem 
Cfstenbalg  zusammen,  so  dass  in  der  Mitte  ein  hinreichender  Raum  für  den 
Spaltungsschnitt  bleibt. 

Dieses  Zusammenheften  der  Haut-  und  Cystenwundränder  hat  den  Vor- 
theil,  dass  zwischen  diese  hinein  keine  Infiltration  von  Blut  und  später  Eiter 
zustande  kommen  kann  und  dass  weiter  keine  Blutung  aus  den  durchschnit- 
tenen Gefassen  des  Balges  entsteht. 

Der  Eröfihungsschnitt  beginnt  mit  einem  Stich ,  durch  den  man  erst 
langsam  einen  Theil  des  Inhalts  austreten  lässt,  bevor  man  die  völlige  Spal- 
tung macht.  Dünnflüssiger  Inhalt  tritt  von  selbst  aus ,  dickflüssiger  muss 
herausgespült  werden,  den  breiartigen  bringt  man  manchmal  nur  mit  Löffeln 
heraus. 

Hat  man  mit  multiplen  Cysten  zu  thun,  so  muss  man  deren  Scheide- 
winde mit  den  Fingern  zerreissen  und  so  eine  einzige  Höhle  herzustellen 
suchen. 

Ein  unangenehmes  Ereigniss  nach  der  Incision ,  welches  zuweilen  un- 
mittelbar bei  der  Operation  auftritt,  ist  eine  lebhafte ,  aus  der  Höhle  hervor-* 
hrechende  arterielle  Blutung.  Es  hat  dieser  Vorfall  die  Meinung  hervor- 
gerufen ,  dass  manche  Cystenkröpfe  eigentlich  aneurysmatischer  Natur  seien 
und  dass  ihr  Hohlraum  direkt  mit  einer  Arterie  kommunicire.  Wenn  hier 
Dicht  ein  diagnostischer  Lrrthum  vorliegt ,  eine  Verwechslung  mit  Struma 
vasculosay  so  ist  die  Deutung  wohl  eine  falsche ;  es  handelt  sich  in  diesen 
fallen  einfach  um  die  Ruptur  einer  in  dem  Balg ,  etwa  in  einer  brüchigen 
Wandung ,  verlaufenden  Arterie ,  welche  bei  der  schnellen  Aufhebung  des 
innem  Druckes  durch  die  Punktion  geborsten  ist.  Dieses  Ereigniss  tritt  auch 
niweilen  in  dem  Stadium  der  Eiterung  auf  und  zieht  den  Verlauf  durch  Her- 
Torrufung  von  Jauchungen  sehr  in  die  Länge. 

Gerade  um  den  Druck,  den  die  Flüssigkeit  übte,  welche  entleert  wurde, 
nicht  unmittelbar  aufhören  zu  lassen  und  gleichzeitig  um  eine  Reizung  auf 
den  Balg  auszuüben  und  dessen  Abstossung  zu  befördern ,  zumal  wenn  er 
sehr  starr  oder  gar  verkalkt  oder  verknöchert  ist,  pflegt  man  die  Cystenhöhle 
mit  Charpiebourdonnets  auszufüllen,  welche  ich  anfangs  mit  Phenylglycerin, 
später  mit  Champherwein  tränken  lasse. 

Gewöhnlich  verkleinert  sich  die  Höhle  bald  und  man  hat  nichts  zu  thun, 
als  für  gehörigen  Ausfluss  des  Sekretes  zu  sorgen;  die  IncisionsöfTnung  wird 
ebenfalls  bald  kleiner  und  man  hat  manchmal  Noth ,  dieselbe  hinreichend 
lange  Zeit  offen  zu  halten.  Da  Drainröhren  der  Narbenkon traktur  nicht  hin- 
T»chend  Widerstand  leisten,  bediene  ich  mich  zu  diesem  Zwecke  durch- 
löcherter Glasröhren. 

Manche  Cysten  recidiviren  auch  nach  der  Incision,  aber  dann  in  Gestalt 
fester  Knoten ;  in  diesem  Falle  war  die  Cyste  keine  reine,  sondern  ein  wand- 
standiger  Knoten  fester  Kropfsubstanz  vorhanden.  Für  diese  Mischformen, 
wenn  sie  difignosticirt  worden   sind,   ist  nur  die  Exstirpation  indicirt. 
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Diese  Operation  ist  bei  diesen  Formen,  besonders  aber  bei  den  reinen  Cysten, 
eine  viel  einfachere  und  gefahrlosere,  ivie  bei  den  parenchymatösen  Strumen, 
da  der  Cystenbalg  gegen  die  umliegenden  Gewebe  viel  mehr  differenzirt  ist. 
Es  ist  die  Exstirpation  der  Cysten  desshalb  auch  eine  viel  verbreitetere  Me- 
thode, welche  gegenüber  allen  angeführten  den  Vorzug  der  absoluten  Sirher- 
licit  des  Erfolges  betreffs  Beseitigung  des  Kropfes  hat.  Nur  sehr  grosse  und 
etwa  in  Folge  von  vorausgegangenen  Entzündungen  verwachsene  Cysten- 
kröpfe  würden  diese  Operation  unzulässig  erscheinen  lassen. 

Meine  Herren,  ich  habe  Ihnen  hiermit  die  Methoden  vorgeführt,  welche 
bei  den  beiden  vorgestellten  Patienten  Anwendung  finden  könnten.  Die 
einzigen  Formen  von  Struma,  welche  ich  bei  dieser  Gelegenheit  noch  nicht 
erwähnt  habe,  sind  die  Sarkome  und  Carcinome  der  Schilddrüse.  Die  erste- 
ren  sind  sehr  häufig,  die  letzteren  selten,  und  wir  müssen  uns  leider  gestehen, 
dass  bisher  die  operativen  Eingriffe  bei  diesen  Formen  ohne  günstigen  Erfolg 
geblieben  sind.  Die  Sarkome  sind  womöglich  prognostisch  noch  schlimmer 
zu  beurtheilen ,  als  die  Krebse ,  da  sie  ausserordentlich  schnell  wacbsen  und 
sehr  bald  die  Drüsenhülle  durchbrechen.  Die  gewöbnlich  langsamer  wachsen- 
der Carcinome  bieten  andererseits  beträchtliche  diagnostische  Schwierigkeiten 
und  werden  erst  an  der  Bildung  von  sekundären  Knoten  erkannt,  oder  auch 
zu  einer  Zeit ,  wo  die  Grenze  der  Ausschälungsmöglichkeit  auch  von  ihnen 
bereits  überschritten  worden  ist.  Die  angewandten  Methoden  sind  die 
Aetzung  —  cauterisation  en  fleches  — ,  und  die  Exstirpation.  Ich  kann  zu 
beiden  Verfahningsweisen  nicht  rathen. 

Ich  glaube  aber ,  meine  Herren ,  dass  wenn  Sie  die  bösartigen  Neubil- 
dungen ausnehmen  ,  die  Geschwülste  der  Kopfdrüse  einen  günstigen  Boden 
für  operative  Eingriffe  bieten ,  falls  man  dieselben  zu  rechter  Zeit  unter- 
nimmt, und  ich  glaube  Ihnen  dies  heute  demonstrirt  zu  haben.  Freilich  darf 
uns  dies  nicht  hindern,  unsre  Forschung  besonders  dem  Punkte  zuzukehren, 
wie  die  Strumen  verhütet  werden  können. 

Doch  von  diesem  weitgreifenden  Kapitel  erlauben  Sie  mir  wohl,  Sie  ein 
anderes  Mal  zu  unterhalten. 
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(Gynäkologie  No.  8.) 

Heber  die  nachträgliche  Diagnose  des  Geburtsverlaufs  aus 
den  Yeränderungen  am  Schädel  des  neugeborenen  Kindes. 

Von 

B.  Olshaiisen« 


Meine  Herren.  Schon  oft  haben  wir  Gelegenheit  gehabt  unsere  während 
der  Geburt  gestellte  Diagnose  nach  Beendigung  derselben  durch  die  Betrach- 
tung des  Kindesschädels  zu  controliren.  Diese  Gelegenheit  kann  uns  nicht 
leicht  ToUkommener  zu Theil  werden  als  bei  diesem  vor  Ihnen  li^enden,  jetzt 
12  Stunden  altem  Kinde  ^  dessen  Schädel  in  seltener  Weise  die  Spuren  fast 
Tollständig  an  sich  vereinigt^  welche  dem  fötalen  Schädel  die  Geburtswege 
uiftudrü^en  yermögen. 

Betrachten  wir  uns  diesen  Schädel  einmal  genauer  und  sehen  zu,  welche 
Veränderungen  derselbe  während  des  Geburtsverlaufs  erlitten  hat  und  wie 
dieselben  zu  Stande  gekommen  sind ! 

Zuerst  die  bekannteste,  seit  jeher  am  meisten  gewürdigte,  aber  nicht 
Gimstanteste:  die  Kopfgeschwulst.  Sie  ist  hier  nur  von  massiger  Grösse 
und  sitzt  mit  ihrem  Centrum  auf  dem  hintersten  Theile  des  rechten 
Scheitelbeins,  verbreitet  sich  aber  deutlich  auf  das  linke  Scheitelbein 
und  greift  auch  weit  auf  das  Hinterhaupt  über,  während  sie  den  vorderen 
Theil  des  rechten  Scheitelbeins  nur  wenig  bedeckt  und  das  Stirnbein  voll- 
ständig frei  lässt.  Wollten  Sie  nun  hier  aus.  der  Kopfgeschwidst  die  genaue 
Stellung  des  Schädels  zu  einer  bestimmten  Zeit  der  Geburt  erschliessen 
und  annehmen,  der  hintere  Theil  des  rechten  Scheitelbeins,  welcher 
das  Centrum  des  Caput  succedaneum  trägt ,  habe  zur  Zeit  der  Bildung  der 
Kop^eschwulst  in  der  Führungslinie  gestanden,  so  vnirden  Sie  dieses  Mal 
irren,  obgleich  Sie  nur  ein  allbekanntes  Gesetz  auf  den  vorliegenden  Fall 
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anzuwenden  scheinen.  Das  Gesetz  besteht  zu  Recht;  aber  es  gilt  nur 
für  die  allererste  Zeit  nach  der  Geburt.  Schon  jetzt,  12  Stunden  nach 
der  Geburt,  hat  die  Kopfgeschwulst  als  Zellgewebsödem ,  dem  Gesetz  der 
Schwere  gemäss^  bei  Rückenlage  des  Kindes  sich  nach  dem  Hinter- 
haupt und  z.  Th.  auch  nach  der  linken  Seite  zu  dislocirt.  Gestern ,  gleich 
nach  der  Geburt,  sass  sie  fast  ausschliesslich  rechts  und  vor  Allem  mehr 
nach  vorne  am  Schädel,  das  Hinterhaupt  ganz  freilassend.  Dass  diese 
Gegend  des  Schädels  das  wahre  und  ursprüngliche  Centrum  der  Kopfge- 
schwulst bedeckte,  erkennt  man  übrigens  auch  heute  noch  an  den  hier  be- 
findlichen zahllosen  Ecchymosirungen  der  Kopfschwarte,  welche  stets  in  der 
Mitte  des  Caput  succedaneumam  intensivsten  sind  und,  weil  sie  den  Ort  nicht 
wechseln,  uns  mit  grösserer  Sicherheit  auf  längere  Zeit  angeben,  welcher 
Theil  d^s  Schädels  in  der  Führungslinie  stand. 

Der  in  diesem  Falle  ungewöhnliche  Sitz  stark  nach  vorne  und  fast  allein 
rechtsseitig  gibt  unzweifelhaft  einen  fast  ganz  queren  Stand  des  Schädels,  in 
erster  Lage,  mit  gesenkter  Stirn  und  abnormer  Senkung,  des  vorderen 
Scheitelbeins  an  —  d.  h.  eine  Stellung  wie  sie  dem  Schädel  im  Eingange 
des  geradverengten  Becken  gewöhnlich  zu  Tlieil  wird  und  wie  wir  sie  in 
unserem  Falle  als  vorhanden  auch  in  der  Geburt  schon  erkannt  hatten. 

Hätte  freilich  der  Kopf  nach  seinem  Durchtritt  durch  die  obere  Apertur 
nicht  so  schleunig  den  ganzen  Beckenkanal  passirt,  so  hätte  die  Geschwulst, 
befreit  vom  Druck  der  Gebilde  welche  die  obere  Apertur  zusammensetzen, 
Zeit  gehabt,  theilweise  wieder  zu  verschmnden  und  es  hätte  im  Beckenaus- 
gange eine  andere  Kopfgeschwulst  sich  bilden  können,  welche,  entsprechend 
der  dort  eingetretenen  Senkung  des  Hinterhaupts  und  der  Annäherung  des 
Schädels  an  den  geraden  Durchmesser,  wesentlich  die  Hinterhauptsschuppe 
bedecken  würde  und  zwar  rechts  kaum  mehr  als  links. 

Erschliessen  wir  also  auch  aus  dem  Sitz  derKop%e8chwulst  die  Stellung 
des  Schädels,  so  muss  tms  doch  die  Beobachtung  des  Geburtsverlaufe  oder 
müssen  uns  andere  Erscheinungen  am  Schädel  erst  sagen ,  ob  diese  Schfidel- 
stellung  in  der  oberen  Apertur,  oder  wo  sonst^  stattgefunden  hat. 

Verlassen  wir  jetzt  die  Geschwulst  der  Schädelbedeckungen  und  betrach- 
ten wir  eine  weit  weniger  ge^vürdigte^  obgleich  constantere  ErscheinuDg  am 
Schädelgewölbe  selbst,  ich  meine  die  Verschiebung  det  Knochen  gegen  einander 
in  denNäthen,  so  muss  Ihnen  bei  unserem  Kinde  sofort  eine  bemerkenswerthe 
Ungleichheit  der  beiden  Schädelhälften  anf&llen:  Während  rechterseits  das 
Scheitelbein  sowohl  das  Stirnbein  seiner  Seite  wie  das  Hinterhaupt  überragt, 
findet  sich  das  linke  Scheitelbein  im  Gegentheil  von  beiden  Knochen  seiner 
Seite  in  den  Näthen  bedeckt  —  wobei  ich  von  dem  Verhalten  der  Stirn-  und 
Scheitelbeine  an  beiden  Schläfen  vor  der  Hand  noch  absehe.  —  Ebenso  ist 
das  linke  Scheitelbein  unter  das  rechte  und  zwar  sehr  erheblich  untergescho- 
ben. Am  allermeisten  deprimirt  scheint  der  an  der  grossen  Fontanelle  gelegene 
Winkel  des  linken  Scheitelbeins;  hier  wurde  ako  das  S<jiädelgewölbe  mehr 
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als  an  jedem  anderen  Puncte  von  dem  Ring  der  oberen  Beckenapertur  ge- 
druckt und  wir  können  hieraus  allein  schon  schliessen^  dass  dieser  Punct  — 
der  angulus  frontalis  des  linken  Scheitelbeins  —  dem  Promontorium  ange- 
legen hat;  denn  das  Promontorium  pflegt  aus  erklärlichen  Gründen  den 
stärksten  Druck  auf  den  Schädel  auszuüben.  Wir  erkennen  also  aus  der 
Nathverschiebung  hier  nicht  nur  die  erste  Schädellage  sondern  auch  atinähernd. 
die  genauere  Schädelstellung  im  Beckeneingange.  —  Nun  soll  freilich  nicht 
behauptet  werden  >  dass  von  den  Scheitelbeinen  das  tiefer  stehende  ausnahme- 
los das  nach  hinten  gelegene  war ;  aber  in  der  ungeheueren  Mehrzahl  der 
FSlle  verhält  sich  dies  in  der  That  so;  und  haben  Sie  gar  eine  so  starke  und 
allgemeine  Unterschiebung  eines  Scheitelbeins  mit  vorzugsweiser  Depression 
seines  Angulus  frontalis  wie  an  diesem  Schädel^  so  ist  ein  Zweifel^  dass  dieser 
starke  und  genau  lokalisirte  Dnick  vom  Promontorium  herrühre ,  gar  nicht 
za  rechtfertigen;  es  müsste  denn  schon  eine  Exostose  im  Becken  so  zu  sagen 
ein  zweites  Promontorium  bilden. 

Unterwerfen  wir  auch  die  übrigen  Näthe  des  Schädels  noch  einer  Be- 
trachtung^ so  zeigt  sich  an  der  wenig  verschieblichen  Stimnath  ein  gleich 
hoher  Stand  bei  der  Stirnbeine ;  an  dem  unteren  Theil  der  Suturae  coronales 
aber^in  der  Schläfe  zeigt  sich  rechts  (vordere  Seite)  das  Scheitelbein  von  dem 
Stirnbein  überragt.  Das  ist  normal ;  links  dagegen  ist  umgekehrt  das  Stirnbein 
unter  das  Scheitelbein  geschoben.  Diese  Anomalie  erklärt  sich  zur  Genüge  aus 
dem  Drucke  welchen  das  Scheitelbein  in  der  Nähe  der  Pfeilnath  erlitt;  der  nach 
der  Schläfe  zu  gelegene  Theil  des  Knochens  musste  dadurch  gehoben  werden 
und  konnte  so  das  Stirnbein  überragen.  Zugleich  aber  wird  in  höchst  auf- 
Mender  Weise  durch  die  Depression  des  Margo  sagittalis  der  Margo  squa- 
mosus dieses  Scheitelbeins  emporgehoben  und  die  Concavität  der  linken 
Schläfe  dadurch  fast  aufgehoben ;  ja  in  der  nur  flachen  Vertiefung  derselben 
ragt  der  Sand  des  Scheitelbeins  sichtlich  scharfkantig  hervor.  Diese  ungewöhn- 
liche Form  der  linken  Schläfe  steht  im  grellsten  Contrast  mit  der  starken  Ver- 
tiefung der  Torderen,  rechten  Schläfe.  Die  letztere  hatte  der  vorderen  Becken- 
wandinder Geburt  längere  Zeit  angelegen  und  ist  durch  den  Druck  seitens  der 
symph.  o.  p.  ungewöhnlich  vertieft  worden;  weil  aber  der  Druck  besonders  den 
Schläfenrand  des  rechten  Scheitelbeins  traf^  so  wurde  dafür  dessen  Sagittal- 
rand  desto  mehr  elevirt  und  musste  um  so  stärker  den  anstossenden  Rand 
des  linken  Scheitelbeins  überragen.  Sie  sehen,  meine  Herren,  welche  zahl- 
leichen  und  unregelmässigen  Verschiebungen  der  Druck  des  Promontorium 
und  der  Symphysis  o.  p.  bei  verengter  Conjugata  in  ihrer  Zusammen  Wirkung 
hervorbringen,  wie  die  Depression  eines  Knochenrandes  die  Elevation  des 
gegenüberliegenden  hervorbringt ,  die  gesanmiten  Unregelmässigkeiten 
und  Abnormitäten  der  Verschiebung  auf  das  Ungezwungenste  sich  erklären 
hissen  und  die  Stellung  des  Schädels  im  Beckaieingang  nur  um  so  sicherer 
erkennen  helfen.  Die  an  diesem  Schädel  wahrnehmbare  Verschiebung  ist 
eben  die  für  das  gerad  verengte  Becken  charakteristische,  wenn  sie  freilich 
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auch  nicht  immer  so  hochgradig  und  vollständig  ist  wie  gerad«  an  diesem 
Kinde. 

Sollte  nun  Jemand  noch  ein  Bedenken  haben  ^  diese  Verschiebungen 
bei  dem  12  Stunden  alten  Kinde  auf  die  Geburt  zu  beziehen  und  meinen, 
dieselben  könnten  sich  so  lange  nicht  erhalten,  so  wird  diese  Vermuthung 
durch  die  Erfahrung  hundertfältig  widerlegt.  Eine  so  starke  Verschie- 
bung wie  diese  ist  immer  durch  die  Geburt  bewerkstelligt,  und  wäre 
das  Kind  selbst  8  Tage  alt.  Bei  ganz  geringen  Nathverschiebungen  können 
Sie  freilich  nicht  wissen,  ob  nicht  zufällige  Einflüsse  nach  der  Geburt  sich 
geltend  gemacht  haben;  z.  B.  kann  die  Lage  des  Kindes  auf  einer  Seite  das 
Scheitelbein  dieser  Seite  deprimiren.  Solche  geringe  Verschiebungen  gleichen 
sich  dann  durch  leichten  Fingerdruck  gewöhnlich  aus  oder  kehren  sich  dabei 
selbst  in  die  entgegengesetzten  um. 

Die  Ungleichheit  der  Schläfen  nun,  welche  ich  so  eben  schilderte,  gibt  dem 
Kopfe  ein  ganz  asymmetrisches  Aussehen.  Diese  Asymmetrie  wird  aber 
wesentlich  verstärkt  durch  eine  andere  Folge  des  den  Schädel  treffenden 
ungleichen  Drucks  der  mütterlichen  Theile  —  ich  meine  die  Formverände- 
rung; welche  die  Knochen  erlitten  haben.  Wenn  Sie  den  Schädel  von  hinten 
und  oben  her  betrachten,  werden  Sie  am  Leichtesten  erkennen,  dass  die 
Scheitelbeine  einen  ganz  verschiedenen  Krümmungshalbmesser  zeigen,  näm- 
lich das  hintere,  linke,  einen  weit  grösseren  als  das  rechte. 

Die  Krümmung  des  linken  Scheitelbeins  ist  kleiner  als  normal ;  die 
des  rechten  grösser.  Beides  ist  sehr  ungezwungen  zu  erklären :  Das  hin- 
tere Scheitelbein  ist  von  dem  vorstehenden  Promontorium  zwar  nicht  in 
seiner  Mitte,  jedoch  auch  nicht  allzuweit  vor  und  über  dem  Tuber  an 
einer  beschränkten  Stelle  getroffen  worden  und  hat,  weil  der  Druck  dem 
Scheitel  des  Gewölbes,  dem  Tuber,  nahekam,  eine  Abflachung  in  toto 
erlitten.      Das   vordere  Scheitelbein   ist  von  einem   Theil    der    vorderen 
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Beckenwand  in  der  ganzen  Länge  seines  Margo  squamosus  getroffen 
und  bei  der  gleichzeitigen  Fixirung  des  entgegengesetzten  Randes  an  der 
Pfeilnath  ist  das  Gewölbe  dieses  Knochens  zusammengedrückt,  die  Krüm- 
mung vermehrt  worden.  Das  Gewölbe  des  vorderen  Scheitelbeins  hat  sich 
mit  beiden  Endpuncten  innerhalb  der  oberen  Apertur  befunden,  ist  durch 
den  Druck  von  oben  her  in  die  Conjugata  hineingepresst  und  zusammen- 
gedrückt worden,  während  das  Gewölbe  des  hinteren  Scheitelbeins  vielmehr 
auf  das  Promontorium  auftraf  und  sich  abplatten  musste.  So  ist  denn  nun 
der  Schädel  auch  hierdurch  in  so  erheblichem  Grade  asymmetrisch  geworden, 
dar.s  nicht  einmal  Uebung  dazu  gehört,  die  Art  der  Ungleichheit  zu  erkennen 
und  als  eine  ihrer  Hauptursachen  die  Verbiegung  der  Kopfknochen  zu  ent- 
decken. 

Somit  hätten  wir  an  der  Kopfgeschwulst,  der  Verschiebung  und  Ab- 
plattung der  Schädelknochen  so  viele  Zeichen  gewonnen,  welche  uns  über 
die  Kindeslage  und  Schädelstelhing  in  übereinstimmender  Weise  vei^e- 
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wissem,  dasb  wir  dasBediirfhiss  weiterer  Bestätigung  nicht  empfinden.  Zum 
Uebeifluss  aber  hat  das  Becken  in  diesem  Falle  dem  Schädel  noch  einige 
Spuren  mehr  au%edrückt:  Sie  haben  längst  bemerkt^  dass  das  linke 
Scheitelbein  in  seinem  vorderen ,  oberen  Quadranten ,  welcher  der  grossen 
Fontanelle  zunächst  liegt,  eine  Impression  zeigt.  Dieselbe  ist  unregelmässig 
geformt,  im  Ganzen  rundlich ,  von  etwa  2  Ctm.  Durchmesser  und  höchstens 
0,5  Ctm.  tief;  sie  reicht,  wie  dies  der  gewöhnliche  Fall  ist,  bis  nahezu 
an  die  Höhe  des  Tuber  parietale  hinan.  Gleich  nach  der  Geburt  war 
die  Impression  noch  grösser  und  etwa  doppelt  so  tief.  Sie  hat  sich  bereits 
sichtlich  gehoben  und  wird  morgen  voraussichtlich  verschwunden  sein.  An 
der  deprimirten  Stelle  des  Knochens  aber,  in  der  Grube  selbst,  sehen  Sie 
eine  dunkelblaue  circumscripte,  rundliche,  verfärbte  Hautstelle  von  wenigen 
Millimeter  Durchmessern.  Den  blauschwarzen  Kreis  umgibt  eine  ganz  schmale 
hellrothe  Zone.  Dies  ist  eine  Druckstelle  der  Haut,  vom  Promontorium  her- 
rührend, Bo  gut  wie  die  Impression  des  Knochens  an  derselben  Stelle.  Wir 
bekommen  durch  diese  Zeichen  ausser  der  Bestätigung  der  uns  nun  schon 
bekannten  Kopfstellung  nun  noch  die  grössere  Gewissheit,  dass  es  sich  um 
ein  verengtes  und  zwar  gerad verengtes  Becken  gehandelt  hat;  und  wenn  wir 
mit  einem  Tastemrkel  von  der  Druckstelle,  welche  dem  Promontorium  ent- 
sprach, nach  der  tiefsten  Stelle  der  rechten  Schläfe,  welche  dem  prominente- 
sten Puncte  der  Schamfuge  angestanden  hat,  messen,  so  messen  wir  den- 
jenigen Durchmesser  des  Schädels,  welcher  dieConjugatavera  passirt  hat  und 
damit  annähernd  genau  die  Conj.  vera  selbst.  Die  Entfernungen  der  beiden 
genannten  Puncte  betragen  8,75  Ctm. 

Macht  man  hievon  noch  einen  geringen  Abzug  wegen  der  in  der  Geburt 
vorhanden  gewesenen  Compression  des  Schädels,  so  würden  wir  die  Conju- 
gata  Vera  auf  etwa  8,50  Ctm.  schätzen,  was  mit  unserer  an  der  Schwangeren 
Toigenommenen  Beckenmessung  vollständig  übereinstimmt. 

Die  Diagnose,  welche  wir  aus  der  blossen  Betrachtung  des  Schädels 
stellen  können,  würde  mithin  vollständig  lauten :  erste  Schädellage ;  gerad- 
Terengtes  Becken,  von  etwa  8^2  Ctm.  Conj.  vera;  längerer  Aufenthalt  des 
Kopfes  in  der  oberen  Apertur  mit  abnormer  erheblicher  Senkung  des  vor- 
deren Scheitelbeins  und  geringem  abnormen  Tiefertreten  der  Stirn.  Diese 
Diagnose  stutzt  sich  auf  die  Kopfgeschwulst,  die  Verschiebung  der  Knochen, 
xumal  die  Unterschiebung  des  linken  (hinteren)  Scheitelbeins  unter  die 
aogrenzenden  Knochen ,  die  Druckstelle  der  Haut  und  ihren  Sitz,  ihre  Ent- 
fernung von  der  tiefsten  Stelle  der  vorderen  Schläfe  y  die  Abplattung  des 
Unken  Scheitelbeins ,  die  Vertiefung  der  rechten  Schläfe. 

Allerdings,  meine  Herren,  ist  uns  hier  die  Natur  sehr  zu  Hülfe 
gekommen,  um  die  Dii^nose  so  vollständig  und  mit  solcher  Sicherheit 
stellen  zu  können;  aber  in  ähnlicher  Weise  wird  uns  die  Gelegenheit  doch 
sehr  oft  geboten  und  zwar  ganz  besonders  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie 
sie  bei  dieser  Geburt  stattfanden,  ich  meine  beim  rhachitischen  Becken, 
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Durch  die  Prominenz  des  Promontorium  wird  eine  solche  Kopfstellung  wie 
in  diesem  Fülle  ganz  gewöhnlich  herheigefuhrt  und  werden  damit  dem  Kopfe 
ähnliche  Veränderungen  aufgeprägt,  wozu  die  Prominenz  des  Yorberges 
wesentlich  beiträgt.  Der  oben  detaillirt  geschilderte  Befund  ist  deshalb  auch 
ganz  charakteristisch  für  den  durch  das  geradverengte  Becken  geborenen 
Schädel.  So  lege  ich  Ihnen  hier  3  skeletirte  Schädel  unserer  Sammlung 
vor,  an  welchen  Sie,  obgleich  daran  natürlich  Kopfgeschwulst  und  Druck- 
stellen der  Haut  fehlen ,  doch  immer  noch  genug  Merkmale  finden  um  die 
Kindeslage  mit  Sicherheit,  die  Schädelstellung  einigermassen  ,  und  das 
geradverengte  Becken  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnosticiren. 
An  allen  dreien  sehen  Sie  an  der  grossen  Fontanelle  eine  kreuzweise  Ver« 
Schiebung  in  der  Art,  dass  das  Scheitelbein  der  einen  Seite  das  gleichnamige 
Stirnbein  (u^d  ausserdem  auch  das  Hinterhaupt)  überragt,  während  das 
Scheitelbein  der  anderen  Seite  umgekehrt  unter  das  Stirnbein  seiner  Seite 
und  das  andere  Scheitelbein  getreten  ist,  zum  Hinterhaupt  aber  sich  Ter* 
schieden  verhält.  Das  tieferstehende  und  unter  das  Stirnbein  seiner  Seite 
geschobene  Scheitelbein  ist  stets  das  der  hinteren  Seite  gewesen.  Zugleich 
ist  es  an  allen  3  Schädeln  etwas  flacher  als  das  der  anderen  Seite.  Dass 
diese  Abflachung  nicht  besonders  stark  ist,  beruht  darauf^  dass  der  Druck  des 
Promontorium  das  Scheitelbein  stets  nahe  der  grossen  Fontanelle  traf.  An 
einem  anderen  Schädel  (No.  4) ,  welchen  ich  Ihnen  hier  vorzeige,  sehen  Sie 
diese  Abplattung  ungleich  stärker  und  das  linke  Stirnbein  nicht  minder 
betrefiend  wie  das  linke  Scheitelbein.  Hier  ist  der  Druck  der  hinteren 
Beckenwand  mehr  verbreitet  gewesen  oder  es  hat  das  Promontorium  das  linke 
Scheitelbein  nicht  so  weit  vorne  sondern  mehr  nach  dem  Tuber  zu  getroffen. 
Dem  entsprechend  ist  das  Scheitelbein  an  der  Sutura  coronalis  nicht  unter- 
geschoben, sondern  überragend  noch  ein  wenig  das  Stirnbein.  Wohl 
aber  ist  es  an  der  Sutura  lambdoidea  unter  das  Hinterhaupt  geschoben  und 
vor  Allem  deutlich  sind  das  Stirn-  und  Scheitelbein  der  linken  Seite  unter 
die  der  rechten  dislocirt,  und  diese  linkseitige  Unterschiebung  giebt  im 
Verein  mit  der  Abflachung  dem  ganzen  Schädel  eine  solche  Sdiiefheit,  dass 
sie  auch  das  ungeübteste  Auge  auf  weite  Entfernung  hin  erkennt.  Natürlich 
ist  diese  Schiefheit  auch  messbar.  Wenn  Sie  die  beiden  Scheitelbeine  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin ,  stets  correspondirende  Puncto  wählend,  mit 
dem  Bandmaass  ausmessen,  so  finden  Sie  eine  gleiche  Grösse  Beider.  Neh- 
men Sie  alsdann  einen  Tasterzirkel,  so  sehen  Sie,  dass  auf  der  linken  Seite 
die  betreffenden  Pimcte,  wegen  der  Abflachung  des  Knochens,  überall  weiter 
von  einander  entfernt  sind  als  auf  der  rechten ;  besonders  gilt  dies  von  den 
Entfernungen  in  der  Richtung  von  der  Pfeilnath  zur  Schuppennath. 
Die  Differenzen  gegen  die  rechtseitigen  Maasse  betragen  aber  trotz  der 
enormen  Abflachung  kaum  mehr  als  Y2  Ctm.  in  irgend  einer  Richtung;  bei 
massigerer  Abplattung  natürlich  noch  viel  weniger.  Da  es  nun ,  zumal  am 
nicht  skeletixten  Schädel,  sehr  schwerhält  genau  correspondirende  Stellen 


7j  Ueber  die  nachträgliche  Diagnose  des  Gebartsverlaufis  etc.  59 

der  Knochen,  tu  wählen^  kleine  Mesaungsfebler  ganz  unvermeidlich  sind ,  so 
haben  die;  Mcfssongen  zur  Constatirung  der  Schiefheit  des  Schädek  kaum 
einen  Wetth,  indem  das  Ange^  selbst  bei  geringer  Üebung,  eine  Schiefheit 
auch  noch  mit  Sicherheit  erkennt,  wo  die  Messung  Zweifel  übrig  lässt. 

Was  nun  die  Wirkung  des  Drucks  der   oberen  Apertur   gegen   das 
ScbädeTgeiproIbe  betrifft,  so  werden  Sie  vielleicht  fragen,  ob  denn  jedesmal  die 
hinten  gelegenen  Schädelknochen  den  stärkeren  Druck  auszuhalten  haben 
imd  ntttezgeschoben   oder    abgeplattet   werden,    oder    ob  diese  Erschein 
nungen  nicht  auch  öfter  die  vordere  Schädelhälfte  betreffen.    Dies  ist  in  der 
That  nur  äusserst  selten  der  Fall ,  bei  normaler  Schädelstellung  sowohl  als 
bei  abnormer;  es  kommt  dies  unter  den  pathologischen  Geburten  fast  nur 
dami  vor,  wenn  der  Schädel  sich  atif  der  vorderen  Beckenwand  aufstemmend 
derartig  um  den  geraden  Durchmesser  gedreht  wh'd,  dass  das  hintere  Schei- 
telbein sich  stark  senkt  und  die  Pfei]nath  mit  beiden  Fontanellen  stark  nach 
Tome  tritt.   Dieser  Fall  aber  ereignet  sich  ui^emein  selten,  fast  ausschliess- 
lich bei  höheren  Graden  rhachitischer  Beckenverengungen  und  ist  die  ge- 
nannte Kopfstellung  eine  der  ungünstigsten,  welche  überhaupt  vorkommen. 
Sie  sehen  hier  den  Schädel  eines  ungebomen  Foetus,  welcher  diese  seltene 
Stellung  bei  der  Geburt  inne  hatte.  Die  Kreissende  starb  unentbunden  nach 
eingetretener  Ruptura  uteri.  Die  beiden  recbtseitigen  Knochen  müssen  einen 
starken  Druck  erfahren  haben,  da  sie  erheblich  tiefer  stehen  als  die  link« 
Beitigen;   doch  hat  der  Druck  das  Stirnbein  noch  mehr  betroffen  als  das 
Scheitelbein;  denn  das  Stirnbein  ist  von  beiden  das  tieferstehende,  während 
das  Scheitelbein  hinten  sogar  in  die  Höhe  gehoben  ist  und  das  Occiput  über« 
ragt    Deutliche  Abplattung  einer  Seite  fehlt.    Die  Schläfen  zeigen  gleiche 
Concavität.   Der  Druck  hat  also  mehr  den  Vorderscheitel  betroffen  und  Sie 
thun  keinen  Fehlschluss  bei  der  Annahme,  dass  das  Hinterhaupt  in  der 
Geburt  etwas  hoch  gestanden  habe.   Dies  that  es  wirklich.   Mit  dem  Tief- 
stand der  Stirn  in  diesem  Falle  hängt  denn  auch  eine  andere  Verschiebung 
in  den  Näthen  zusammen,  welche  Sie  an  diesem  Schädel  sehen,  ich  meine 
die  Verschiebung  in  der  Richtung  des  geraden  Schädeldurchmessers.     Sie 
sehen  zumal  an  den  Scheitelbeinen,  dass  sich  dieselben  auch  der  Länge  der 
Pfeilnaih  nach  gegen  einander  verschoben  haben.   Das  rechte  (vordere)  steht 
an  der  grossen  Fontanelle  um  mehrere  Millimeter  zurück  und  ist  an  der 
kleinen  Fontanelle  ebenso  viel  mehr  auf  das  Occiput  übergeschoben.   Auch 
an  der  Sitim  sehen  Sie  das  Zurücktreten  des  rechten  Stirnbeins  gegen  das 
linke;  also  die  vordere  Schädelseite  ist  in  toto  gegen  die  linke  nach  hinten 
zu  yeischoben.  Dies  hängt  von  dem  Tiefstande  der  Stirn  ab.    Die  Stirn  war 
mehr  der  vorangehende  Theil  des  Schädels  als  das  Hinterhaupt.    Bei  der 
starken  Beibung  nun  am  vorderen  Stirnbein  konnte  dieses  nicht  so  gut  wie 
das  hintere  durch  die  Wehenthätigkeit  vorwärts  bewegt  werden,  so  gewann 
das  hintere  Stirnbein  einen  Vorsprung.  Hätte  das  Hinterhaupt  in  der  Geburt 
tiefer  gestanden ;  ßo  hätte  die  Längsverschiebung  natürlich  in  umgekehrter 


1 


l'. 


60  K*  Olshauaen.  [8 

Richtung  stattfinden  müssen;  und  wäre  die  hintere  Seite  des  Schädels  wie 
gewöhnlich  diejenige  gewesen ,  welche  am  Meisten  gedrückt  wurde,  so  wäre 
diese  in  der  Richtung  des  höchststehenden  Schädeltheils  zurückgeblieben. 

Diese  Art  von  Yerschiebungen  also  in  der  Richtung  des  fronto-occipita- 
len  Durchmessers  sind  in  erheblichem  Grade  selten  und  haben  auch  nur 
einen  verhältnissmässig  geringen  Werth  fiir  die  Diagnose ;  sie  geben  eben  nur 
den  tieferen  Stand  entweder  der  Stirn  oder  des  Hinterhaupts  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  an,  vorausgesetzt,  dass  man  weiss,  welche  Schädelseite 
vorgelegen  hat. 

Alles  bisher  Erörterte,  meine  Herren,  hatte  vorzugsweise  Bezug  auf  die 
Geburten  bei  geradverengtem  Becken.  Sehen  wir  nun  einmal  zu,  welche 
Befunde  der  Schädel  zeigt  bei  gleichmässig  allgemein  verengtem  Becken. 
Der  Befund  ist  hier  weit  weniger  charakteristisch,  der  positiven  Merkmale, 
der  Veränderungen  am  Schädel  sind  weniger  vorhanden.  Die  Kopfgeschwulst 
freilich  hat,  entsprechend  dem  von  Anfang  an  tiefen  Stande  des  Hinter- 
haupts und  der  frühzeitigen  Annäherung  derPfeilnath  an  den  geraden  Durch- 
messer des  Beckens  ihren  Sitz  mehr  nach  hinten  am  Kopf  und  ist  mehr 
gleichmässig  auf  beide  Seiten  vertheilt.  Aber  dies  Zeichen  ist  nur  verwerth- 
bar ,  wenn  der  Kopf  den  Beckenkanal  nach  seinem  Eintritt  in  die  obere 
Apertur  rasch  passirt ,  wie  bei  geradverengtem  Becken.  Zögert  er  längere 
Zeit  in  der  Beckenhöhle,  so  gibt  uns  die  Kopfgeschwulst  nur  die  Stellung 
des  Schädels  im  Beckenausgange  an.  Die  Verschiebung  der  Knochen  ist 
weit  weniger  erheblich ,  zumal  die  in  der  Richtung  des  Höhendurchmessers. 
Der  Hauptdruck  trifft  freilich  auch  hier  die  hintere  Schädelseite ;  bei  dem 
tiefen  Stande  des  Occiput  aber  tritt  viel  häufiger  das  Stirnbein  mit  dem  Pro- 
montorium in  Berührung.  Dieses  wird  dann  meist  allein  und  nur  wenig  unter 
das  der  anderen  Seite  geschoben  und  das  hintere  Scheitelbein  behält  wie 
gewöhnlich  die  Ueberhand  über  das  Stirnbein  seiner  Seite  und  das  Hinter- 
haupt. Das  Stirnbein  aber  trägt  auch  die  Druckstelle  von  der  oberen  Aper- 
tur davon,  wenn  eine  solche  Marke  hier  überhaupt  zu  Stande  kommt,  was 
freilich  selten  ist.  Je  mehr  also  die  Druckstellen  nach  vorne  liegen,  desto 
wahrscheinlicher  wird  es,  dass  der  Kopf  im  Eingange  des  Beckens  mit  dem 
Hinterhaupt  tief  stand  und  dass  man  es  nicht  mit  einem  geradverengten 
Becken  zu  thun  hatte.  Ausser  dem  gleichmässig  allgemein  verengten  Becken 
gibt  es  nun  freilich  noch  eine  J^eckenform ,  bei  welcher  der  Kopf  die  gleiche 
Stellung  mit  gesenktem  Hinterhaupt  einzunehmen  pflegt,  nämlich  die  der  ein- 
st itig  oder  schrägverengten  Becken,  mag  hier  die  Verengerung  mit  einer  An- 
kylosis  sacro-iliaca  und  mangelhafter  Bildung  eines  Kreuzbeinflügels  zusam- 
menhängen oder  Folge  des  mangelhaften  Gebrauchs  einer  unteren  Extre- 
mität sein,  und  mag  bei  einem  solchen  Becken  die  Stellung  eine  eng-  oder 
weitständige  sein.  Die  genannten  Zeichen  am  Schädel  also ,  die  Depression 
vorzugsweise  eines  Stirnbeins,  welches  gleichzeitig  eine  Druckstelle  trägt  und 
der  Sitz  der  Kopfgeschwulst  weit  nach  dem  Hinterhaupt  zu ,  falls  dieselbe 
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nicht  den  unteren  Beckenräumeu  ihre  Entstehung  verdankte^  geben  uns  wohl 
die  Kopfstellung,  aber  noch  nicht  mit  völliger  Bestimmtheit  die  Beckenform', 
obgleich  bei  der  Seltenheit  erheblich  asymmetrischer  Becken  man  zunächst 
immer  an  ein  gleichmässig  allgemein  verengtes  zu  denken  haben  wird. 

Ehe  wir  nun  die  pathologischen  Geburten ,  welche  durch  Beckenano- 
malieen  entstehen  und  die  Zeichen,  welche  der  kindliche  Schädel  in  Folge 
der  letzteren  während  der  Geburt  davon  tragen  kann,  ganz  verlassen,  wollen 
wir  noch  einige  Erläuterungen  über  die  schon  angeführten  Zeichen  hinzu- 
fügen, auch  einige  noch  erwähnen,  welche  wir  an  den  betrachteten  Schädeln 
nicht  haben  finden  können. 

Ueber  die  Kopfgeschwulst  habe  ich  nur  Weniges  noch  hinzuzufügen: 
Dass  eine  grosse  Kopfgeschwulst  auch  auf  eine'  zum  Mindesten  nicht  ganz 
schlechte  Wehenthätigkeit  nach  dem  Blasensprunge  schliessen  lässt,  versteht 
sich  von  selbst,  interessirt  übrigens  mehr  während  der  Geburt  als  nach 
derselben.  Machen  wir  bei  einer  Kreissenden  den  ersten  Besuch  und 
erfahren  vielleicht,  dass  der  Kopf  schon  Stunden  lang  nach  dem  Blasen- 
sprunge in  der  Beckenhöhle  gestanden  habe,  so  sind  wir  oft  sofort  über  die 
Ursache  der  Geburtsverzögerung  orientirt,  wenn  wir  einen  Kopf  ohne  alle 
Geschwulst  finden.  Das  Leben  des  Kindes  vorausgesetzt,  wissen  wir,  dass 
unter  den  vorhandenen  Umständen  die  Wehenthätigkeit  eine  sehr  schlechte 
gewesen  sein  muss.  Bei  vorhandener  Beckenenge  hilft  uns  die  Kopf- 
geschwulst mit  zur  Orientirung  darüber ,  ob  bei  dem  vorhandenen  Missver- 
hältniss  durch  gute  Wehenthätigkeit  schon  die  Vorbereitung,  die  Configu- 
ration  des  Kopfes  eifolgt  ist.  Dass  kleine  Kopfgeschwülste  der  allgemeinen 
Annahme  zuwider  in  seltenen  Fällen  bei  noch  unverletzter  Fruchtblase  auf- 
treten können,  (ist  eine  Thatsache,  von  welcher  ich  mich  2  oder  3  mal  bei 
sparsamem  Vorwasser  und  gutem  Wehendrang  auf  das  Bestimmteste  über- 
zeugt habe. 

• 

Die. Kopfblutgeschwulst,  von  welcher  die  Bede  noch  nicht  war, 
sitzt  in  der  Regel  auf  dem  vorliegenden  Scheitelbein.  Der  betreffende  sub- 
periostale  Bluterguss  ist  nichts  als  die  Steigerung  eines  durchaus  normalen 
Vorganges ;  denn  jede  grosse  Kopfgeschwulst  zeigt  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung eine  Anzahl  kleiner  subperiostaler  Ecchymosen.  Auch  die  Aetiologie 
des  Cephalhaematom  ist  also  mit  der  des  Caput  succedaneum  völlig  zusam- 
menzuwerfen,  und  den  Ursachen  nachzuforschen,  welche  nun  gerade  ein 
grösseres  Gefass  zur  Suptur  bringen,  dürfte  wohl  ebenso  unnütz  als  vergeblich 
sein;  eine  stärkere  Stauung  scheint  in  der  Regel  vorhanden  zu  sein,  denn  das 
Cejphalhaematom  kommt  meist  bei  grösseren  Kopfgeschwülsten  vor  und  weil 
es  auf  dem  vorliegenden  Scheitelbein  zu  sitzen  pflegt  und  anfangs  von  der 
Kopfgeschwulst  bedeckt  wird,  so  wird  es  gewöhnlich  erst  mit  dem  Verschwm- 
den  der  letzteren  am  2.  Tage  nach  der  Geburt  wahi^enommen.  Für  diagno- 
stische Zwecke  sind  übrigens  die  Cephalhaematome  kaum  verwerthbar,  weil. 
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abgesehen  von  ihrer  Seltenheit,  ihr  Sitsi  im  mittleren  Theil  der  Kopfge- 
schwulst doch  auch  zu  wenig  constant  i6t. 

Was    die     Druckstellen    der    Kopfhaut    anbelangt,     so   sind 
dieselben  in  der  Regel  von  rundlicher  Fotm,  doch  «kommen  auch  läng^ 
liehe  vor.     So  sah  ich  in  einem  FaUe  eine  6  Ctm.  lange  Druckstelle  als 
Abdruck  der  ganzen  Länge  des  Promontorium.    Die  Haut  ist  an  der  Druck- 
stelle deprimirt  und  von  bläulich-rother  oder  auch  briüinlicher  Färbung  im 
Centrum,  welches  letztere  von  einem  ganz  schmalen  hellrothen  Saum  umge- 
ben wird.  In  leichteren  Fällen  bleibt  es  bei  der  Bildung  einer  tiefer  geröthe- 
ten  Stelle  von  rundlicher  oder  ovaler  Form.    Kommt  es  in  Folge  längeren 
Drucks  zur  Gangrän  der  Kopfhaut,  so  bleibt  diese  stets  beschränkt  und 
deshalb  gefahrlos ,  gewährt  uns  aber  den  diagnostischen  Vortheil ,  wenn  in 
Folge  dessen  die  Stelle  unbehaart  bleibt,  noch  nach  Jahren  mit  Bestimmt- 
heit die  Art  der  Schädelldge  und  auch  annähernd  die  Schädelstellung  zu 
bestimmen.     Dies  war  uns  vor  Jahren  in  einem  Falle  sehr  wichtig,  wo  bei 
einem  gerad verengten,  aber  deutlich  asymmetrischen  Becken  das  Kind  in 
eugständiger  Stellung  mit  einer  Druckstelle,  die  vom  Promontorium  her- 
rührte, geboren  wurde.    Wir  erfuhren,  dass  schon  2  frühere  Kinder  solche 
Stellen  bei  der  Geburt  gezeigt  hatten  und  bei  dem  einen  derselben  eine 
wochenlange  Eiterung  daselbst  Platz  gegriffen  habe.    Bei  dem  bereits  8jäh« 
rigen  Jungen  fand  sich  denn  auch  im  vorderen  oberen  Winkel  des  linken 
Scheitelbeins  eine  groschengrosse    absolut   haarlose  Stelle  der  Kopfhaut, 
welche  ihm  zum  Zeichen  der  entronnenen  Gefahr ,  sowie  zum  Zeichen  der 
ersten  Schädellage  für  alle  Sachverständigeh  denn  nun  auch  wohl  zeitlebens 
verbleiben  wird.  Dies  ist  nicht  der  einzige  Fall,  in  welchem  mir  die  Betrach- 
tung der  Köpfe  älterer  Kinder  durch  dasselbe  Symptom  zur  Diagnose  det 
vorhanden  gewesenen  Lage  verhalf. 

Die  Fälle ,  in  welchen  eine  doppelte  Druckstelle  auf  beiden  l^eiten  des 
Schädels  zu  Stande  kommt,  gehören  zu  den  selteneren,  weil  die  hintere 
Wand  der  Syriiph.  o.  p.  gewöhnlich  zu  wenig  ptöminirt,  iWi  der.  vorderen 
Schädelseite  eine  Marke  aufzudrücken.  Geschieht  es  aber,  so  ist  wohl  inimer 
ein  geradverengtes  Becken  vorhanden  und  die  vordere  Schläfe  ist  bei  der 
hier  gewöhnlichen  Kopfstellung  der  Ort  für  die  zweite  Druckstelle.  In 
diesen  Fällen  kann  man  durch  Aülegung  des  Tasterzirkels  an  die  beiden 
Druckstellen  wohl  so  genau  wie  es  überhaupt  möglich  ist,  die  Grösse  der 
Conjugata  vera  eruireü ,  da  die  beiden  Druckstellen  eben  den  Endpuncten 
derselben  entsprechen.  Selbst  8  und  4  Druckstellen  an  demselben  Schädel 
kommen  bisweilen  zur  Beobachtung.  Auch  dieselbe  Schädelseite  kann  näm- 
lich 2  oder  mehr  Druckstellen  zeigen,  welche  gewöhnlich  nach  einander  von 
demselben  Punct  des  Promontorium  hervorgebracht  sind ,  so  dass  sie  dann 
den  Weg  des  Schädels  an  der  hinteren  Beckenwand  recht  genau  angaben. 

Die  vom  Becken  herrührenden  Dnickstellen  kommen  fast  nur  an  den 
sphoii  erwälmtep  Punctcji  des  Stirnbeins,  Scheitelbeipß,  und  in  der  Schlafe 
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ror.  Diejenige  des  Scheitelbeins  sah  ich  ein  einziges  Mal  bei  rhachitischen 
Becken  bis  zum  Tuber  parietale  nicken^  weiter  nach  hinten  am  Schädel  aber 
auch  nie. 

In  seltenen  FAllen  schliesst  sich  an  die  Druckstelle ,  welche  das  Pro- 
montorium bewirkte,  ein  rother  Druckstreifen  an,  welcher  beim  geradvereng- 
ten Becken,  wo  er  wohl  ausschliesslich  beobachtet  wird,  von  der  Druckstelle 
unAngulus  frontalis  ossis  bregmatis  seinen  Weg  parallel  der  Sutura  coronalis 
und  gewöhnlich  dicht  hinter  derselben  zur  Schläfe  nimmt;  er  wird  selbst 
mehrere  Zoll  lang.  Bei  tief  gesenkter  Stirn  kann  dieser  Streifen  auch ,  wie 
ich  es  gesehen ,  gerade  auf  die  Sutura  coronalis  oder  noch  dicht  vor  dieselbe 
auf  das  Stirnbein  fallen.  ^) 

Von  den  Veränderungen  an  den  Knochen  sind  die  Impressionen 
nicht  sehr  häufig.  Sie  entstehen  bei  SchädeUagen  meist  am  hinteren  Scheitel- 
bein, bisweilen  am  Stirnbein.  Sie  kommen  viel  häufiger  nach  Zangenentbin- 
dungen als  nach  spontanen  Geburten  vor ,  werden  jedoch  nicht  direct  duich 
die  Zange  hervorgerufen,  vielmehr  regelmässig  dadurch  erzeugt,  daas  der 
hochstehende  Kopf  von  der  Zange  in  die  obere  Apertur  gewaltsam  hinein- 
gezogen wird ,  wobei  am  vorstehendsten  Puncte ,  dem  Promontorium»  der 
Knochen  eingedrückt  wird.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Schädelfissuren 
und  Fractoren.  Auch  bei  diesen  ist  die  Zange  meist  indirect  zu  be- 
schuldigen. Auch  hier  sind  das  hintere  Scheitel-  und  Stirnbein  die  betrof- 
fenen. Ich  lege  Ihnen  einen  Schädel  vor,  welcher  an  der  linken  Schläfen- 
gegend vier  Fissuren  zeigt.  Drei  liegen  auf  dem  Stirnbein,  eine  auf  dem  Scheitel- 
bein und  alle  treffen  einigermaassen  senkrecht  die  linke  Sutura  coronalis. 
Der  Kopf  ist  bei  erheblichem  Missverhältniss  desselben  zum  Geburts- 
kanal  diirch  die  obere  Apertur  des  geradverengten  Becken  hindurch- 
gezogen ;  er  folgte  der  dritten  sehr  energischen  Traction  mit  der  Zange.  An 
demselben  Schädel  sehen  Sie  ausnahmsweise  nun  noch  eine  Fractur  von  un- 
gewöhnlichem Sitz  und  ungewöhnlicher  Entstehungsweise ;  eine  durch  den 
Dnick  des  Zangenlöffels  selbst  veranlasste  nämlich.  Sie  liegt  in  der  Hinter- 
bauptsschuppe  und  ist  aus  zwei  rechtwinklig  zusammenstossenden  Schenkeln 
zusammengesetzt,  deren  einer  die  linke  Sutura  lambdoidea  durchsetzend  noch 
in  das  Unke  Scheitelbein  sich  1 Y2  Ctm.  weit  fortsetzt.  Die  Unregelmässigkeit 
der  Fractur  und  besonders  ihr  Sitz  auf  dem  Hinterhaupt  würde  schon  für 
eine  Entstehung  durch  den  Druck  eines  Instruments  sprechen,  während  um- 
gekehrt die  an  den  Seitentheilen  des  Schädels  sitzenden  geradlinigen  und  in 
der  Richtung  der  Knochenfaserung  verlaufenden  Fissuren  in  der  Regel  auf 
den  Druck  seitens  des  Becken  zu  beziehen  sind. 

Ungleich  häufiger  als  diese  Art  der  Artefacte  sind  diemitderZange 
imKopf  hervorgebrachten  Druckstreifen  der  Haut.  Sie  unterschei- 
den sich  Ton  den  durch  den  Druck  des  Beckens  erzeugten ,  in  der  Regel 
ohne  Schwierigkeit  durch  ihre  nur  blassrothe  Farbe,  ihre  erhebliche 
Lange  und  geringe  Breite,    endlich    durch   ihren  Sitz.      Dieser  Letztere 
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gewährt  denn  auch  allein  diagnostisches  Interesse.  Das  Häufigste  ist^ 
dass  die  nach  vorn  liegende  Stirnseite  eine  Zangeumarke  trägt.  Der 
hellrothe  Streifen  liegt  ziemlich  parallel  d^r  Stirnnath  und  derselben  mehr 
oder  minder  nahe.  Je  näher  er  an  sie  hinanrückt,  desto  querer  hatte  der 
Kopf  zur  Zeit  der  Zangenanlegung  noch  gestanden.  Je  höher  aber  der  Kopf 
steht,  desto  querer  pflegt  er  zu  stehen,  desto  mehr  fasst  die  Zange  den  Kopf 
über  Stirn  und  Hinterhaupt,  desto  leichter  entstehen  Druckmarken  der 
Zange.  Meistens  markirt  sich  nur  der  über  die  Stirn  gelegte  Löffel,  am  häu- 
figsten mit  seiner  hinteren  Kante  oder  der  hinteren  Rippe  bei  gefensterten 
Zangen;  öfter  sieht  man  aber  auch  einen  zweiten  Streifen  von  der  vorderen 
Rippe,  mehr  nach  der  Schläfenseite  der  Stirn  zu;  endlich  nicht  selten  huf- 
eisenförmige Abdrücke  vom  Apex  des  Löffels  auf  der  vorderen  Wange ,  oder 
leichte  Streifen  über  dem  Auge  weg.  Wenn  auch  der  andere  Löffel  Marken 
zurücklässt,  so  findet  man  diese  auf  derjenigen  Seite  des  Halses  oder  Nackens, 
welche  -nach  hinten  im  Becken  lag,  dem  Ohr  mehr  oder  minder  nahe.  Mit 
dieser  Stelle,  wo  der  eine  Löffel  zu  liegen  kommt  (bei  erster  Scheitelbeinslage 
also  der  linke  Löffel  hinter  dem  linken  Ohr) ,  hängt  es  denn  auch  zusammen, 
dass  die  Lähmungen  des  N.  facialis  fast  regelmässig  der  hinteren  Seite  an- 
gehören. Unter  8  Fällen,  von  welchen  ich  Notizen  besitze  war  dies  7  Mal  der 
Fall ;  und  die  eine  Ausnahme  lässt  mich  viel  mehr  einen  Schreibfehler  im 
Journal  oder  einen  Irrthum  in  Betreff  der  Kindeslage  vermuthen ,  als  eine 
wirklich  ganz  abnorme  Lage  der  Zange  an  dem  Kindskopf.  Bei  einer  Vor- 
derscheitellage  des  Kopfes  aber  wird  natürlich  die  Faeialislähmung  auch  die 
vordere  Seite  des  Gesichts  betreffen. 

Stand  nun  der  Kopf  bereits  tief  und  im  schrägen  Durchmesser  oder  gar 
dem  graden  Durchmesser  schon  nahe,  so  werden  die  Druckspuren  der  Zange 
seltener,  zeigen  einen  andern  Sitz  und  wei*den  häufiger  doppelseitig.  Man 
sieht  dann  die  Spuren  im  vorderen  Theil  beider  Schläfen  oder  genau  an 
beiden  äusseren  Augenwinkeln ,  häufig  an  der  hinteren  Kopfseite  mehr  der 
Schläfe  genähert;  je  symmetrischer  sie  liegen,  desto  mehr  wurde  der  Kopf 
an  den  Seiten  von  der  Zange  gefasst. 

Da  die  Druckspuren  der  Zange  meist  schnell  verschwinden,  so  wollen 
sie  bald  nach  der  Geburt  beobachtet  sein.  Doch  könnte  ich  Ihnen  ein  jetzt 
achtjähriges  Mädchen  zeigen,  bei  welchem  zwei  an  den  Augenwinkeln  ge- 
legene Narben  noch  jetzt  die  Druckstellen  der  Zangen  verrathen  und  die 
Schwierigkeit  der  Zangengeburt  sowohl,  wie  den  Stand  des  Kopfes  im 
Beckenausgang  und  im  geraden  Durchmesser  beweisen. 

Die  Druckspuren  der  Zange  aber  erlangen  überhaupt  in  denjenigen 
Fällen  poliklinischer  oder  privater  Praxis  ihren  grössten  diagnostischen 
Werth,  wo  wir,  spät  hinzugerufen,  bei  gänzlichem  Fruchtwassermangel  und 
grosser  Kopfgeschwulst  die  Art  der  Schädellage  in  der  Geburt  nicht  mehr 
bestimmt  erkennen  können.  2) 

Wir  haben  nun  bisher,  meine  Herren,  nur  pathologische  Fälle  berück- 
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sichtigt  und  Mancher  von  Ihnen  glaubt  vielleicht^  dass  in  der  physiologischen 
Geburt  der  Schädel  keine  andere  Veränderungen  eingehe  und  Zeichen  des 
stattgehabten  Vorganges  davontrage,  als  höchstens  die  Kopfgeschwulst.  Aber 
dem  ist  nicht  so.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  auch  der  physiologischen  Ge- 
burten gehen  mit  dem  Kindskopf  Veränderungen  vor ,  welche  y  wenn  auch 
nicht  gerade  auffällig,  doch  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  erkennbar 
dnd.  Ich  erinnere  Sie  nur,  um  mit  dem  Gewöhnlichsten  anzufangen,  an  die 
uns  Allen  bekannte  Unterschiebung  des  Hinterhaupts  unter  die  Scheitelbeine, 
eine  Erscheinung,  welche  wir  so  gewöhnlich  und  schon  in  früher  Zeit  der 
Geburt  beobachten,  dass  wir  höchstens  das  Fehlen  derselben  als  pathologisch 
betrachten.  Immerhin  ist  diese  Erscheinung  eine  Folge  des  Geburtsactes. 
Ganz  im  ersten  Beginn  bei  noch  stehender  Blase  fühlen  wir  häufig  sämmt- 
liehe  Schädelknochen  mit  einander  au  niveau;  oft  aber  fühlen  Avir  schon 
jetzt,  bei  noch  leicht  beweglichem  Kopfe ,  das  Hinterhaupt  an  der  kleinen 
Fontanelle  deprimirt,  zum  besten  Beweise,  ein  wie  geringer  Druck  zu  dieser 
Verschiebung  nöthig  ist.  Demnächst  am  häufigsten  ist  bekanntlich  die  Un- 
terschiebung der  Stirnbeine  unter  die  Scheitelbeine,  welche  sich  ebenso  wie 
die  des  Hinterhaupts  auch  nach  der  Geburt  noch  einige  Zeit  zu  erhalten 
pflegt.  Nahezu  ebenso  häufig  kommen  die  Höhenverschiebungen  der  beiden 
Schädelhälften  gegen  einander  vor;  nämlich  noch  in  mehr  als  Ys  &Uer  Fälle. 
Meist  ist  die  Depression  einer  Hälfte  des  Schädeldachs  nur  an  dem  betreffen- 
den Scheitelbein  wahrnehmbar ,  seltener  auch  am  Stirnbein.  Das  hintere 
Scheitelbein  ist  mehr  als  doppelt  so  häufig  w^ie  das  vordere  das  tief  erstehende; 
inrähreud  die  Stirnbeine  in  dieser  Beziehung  sich  einander  Nichts  nachgeben. 
Eine  Verschiebung  der  beiden  Schädelhälften  gegen  einander  im  wagerechten 
Sinne,  so  dass  an  der  Stirn  die  eine  Hälfte  gegen  die  andere  vorsteht,  ist 
nur  sehr  selten  zu  bemerken.  Ist  es  aber  der  Fall,  so  bemerkt  man  meistens 
auch  deutlich,  dass  mit  der  ganzen  Seite  das  eine  Tuber  parietale  zurück  steht 
und  zwar  dasjenige  der  vorderen  Schädelseite.  Viel  auffälliger  ist  die  Un- 
gleichheit in  der  Form  der  Schläfengruben ;  die  vordere  ist  die  tiefere.  End- 
lich ist  gar  nicht  selten  die  Abplattung  des  einen  Scheitelbeines  und  zwar 
fast  ausnahmelos  des  hinteren.  Seltener  nimmt  auch  das  Stirnbein  derselben 
Seite  an  dieser  Abplattung  Thcil;  und  hier  mögen ;  wie  ich  glaube,  auch 
Ausnahmen  der  Art  vorkommen,  dass  das  vordere  Stirnbein  abgeplattet  wird 
statt  des  hinteren.  Was  ich  an  dem  vorderen  Scheitelbein  nach  physiologi- 
schen Geburten  nie  bemerkt  habe. 

Die  Häufigkeit  der  Abplattung  des  einen  Scheitelbeines,  welche  sich 
meist  beim  Blick  von  hinten  und  oben  am  Besten  erkennen  lässt ,  weil  die 
hintere  Hälfte  des  Knochens  mehr  abgeplattet  zu  sein  pflegt  —  die  Häufig- 
keit dieser  Formverändeiiing  sage  ich,  muss  ebenso  sehr  betont  werden,  wie 
der  Umstand ,  dass  es  immer  oder  doch  nahezu  immer  das  hintere  Scheitel- 
bein ist,  welches  in  seiner  Wölbung  verringert  wurde.  Ein  nordischer  Autor, 
Stadtfeld,  welcher  die  Häufigkeit  der  Schiefheit  des  geborenen  Schädels 
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hervorhebt ,  meint ,  dass  es  unabhängig  von  der  Schädellagc  immer  die  linke 
Seite  des  Schädels  sei,  welche  von  hinten  her  abgeplattet  sei  und  bringt  diese 
Ungleichheit  nicht  mit  dem  Geburtsverlauf  in  Verbindung ,  sondern  hält  sie 
für  eine  in  der  Entwicklung  begrändete  Norm.  Wenn  ich  ihm  schon  hin- 
sichtlich der  Thatsache  widersprechen  muss,  so  kann  ich  noch  weniger 
seiner  Erklärung  zustimmen.  Nur  insofern  die  erste  Schädellage  die  zweite 
um  das  2Y2fache  an  Häufigkeit  übertrifft,  ist  auch  die  linke  Seite  absolut  un- 
gleich häufiger  die  abgeflachte.  3) 

Die  sämmtlichen  eben  hervorgehobenen  Thatsachen  nun  sind  wohl 
geeignet  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  Mechanismus  der  physiologischen 
Geburt  zu  lenken  und  können  entschieden  dazu  beitragen  einige  der  noch 
ungelösten  Fragen ,  welche  hierbei  so  zahlreich  auf  bauchen ,  zu  beantworten. 
Die  nahezu  constahte  Unterschiebung  des  Hinterhaupt-  und  der  Stirnbeine 
unter  die  Scheitelbeine  zeigen,  dass  die  untergeschobenen  Knochen  constant 
und  sehr  frühzeitig  einen  Druck  erleiden.  Dieser  wird  wohl  unzweifelhaft 
ausgeübt  von  den  den  Querdurchmesser  der  oberen  Apertur  beschränkenden 
inneren  Rändern  jedes  Musculus  ileo-psoas.  Trotz  der  nahezu  constanten 
Berührung,  in  welche  der  Kopf  also  mit  diesen  Theilen  tritt  imd  der  Knapp- 
heit des  Raums,  welche  daraus  resultirt,  wird  dennoch  der  gerade  Durch- 
messer des  Kopfes  bei  normaler  Kopfstellung  nicht  leicht  derjenige,  welcher 
bei  Beckenenge  Schwierigkeiten  bereitet.  Die  Muskelränder  geben  eben 
nach  und  der  Querdurchmesser  desäeckeneinganges  bleibt  immer  noch  gross 
genug  für  den  geraden  des  Kopfes;  schlimmsten  Falls  wird  der  letztere 
durch  Senkung  des  Hinterhaupts  eliminirt  und  der  Höhendurchmesser  tritt 
einigermaassen  in  seine  Stelle.  Die  constante  Berührung  des  Kopfes  nun 
an  Stirn  und  Hinterhaupt  mit  Gebilden,  welche  die  obere  Apertur  begrenzen, 
ist  einigermaassen  nothwendig,  wenn  der  Mechanismus  der  normale  werden 
soll;  denn  nur  wenn  jene  Berührung  eintritt.  Widerstände  der  Geburtswege 
an  Stirn  und  Hinterhaupt  zum  Angriff  kommen  —  nur  dann  kann  nch  nach 
dem  Princip  des  ungleicharmigen  Hebels  die  erste  Drehung  des  Kopfes  um 
seinen  Querdurchmesser  —  die  Senkung  des  Hinterhauptes  —  vollziehen. 

Wenn  man  nun  auch  nach  dem  Gesagten  annehmen  muss ,  dass  immer 
irgend  ein,  wenn  auch  noch  so  geringer  Druck  die  Unterschiebung  des  Hin-, 
terhaupts  und  der  Stirn  zu  Stande  bringt,  so  kann  man  sich  bei  der  Constanz 
mit  welcher  gerade  diese  Verschiebungen  sich  auch  in  anderen  Kindeslagen 
wiederholen,  doch  kaum  des  Gedankens  erwehren,  dass  diese  Verschiebung 
durch  die  anatomische  Verbindung  der  Knochen  ganz  besonders  begünstigt 
werde. 

Wenden  wir  uns  zu  der  Höhenverschiebung  der  beiden  Seiten- 
hälften des  Schädeldachs  und  der  einseitigen  Abplattung,  so  geht  aus  den 
mitgetheilten  Thatsachen  unzweifelhaft  hervor,  dass  in  der  Regel  die  hin- 
tere Schädelseite  und  zumal  das  Scheitelbein  der  hinteren  Seite  einen  stär- 
keren Druck  von  den  mütterlichen  Theilen  empfängt,  als  der  vordere.    Dies 


"■^. 


15]  Ueber  die  nachträgliche  Diagnose  des  äeburtsverlaufs  etc.  67 

kann  mit  der  Form  der  vorderen  und  hinteren  Begrenzung  der  oberen  Apertur 
zusammenhängen.  In  die  vordere  nach  dem  Geburtskanal  zu  concave,  bogen- 
fönnige  Wandung,  welche  die  beiden  Rami  horizontales  ossium  pubis  bilden, 
passt  die  Convexitat  der  Schädelseite  so  hinein ,  dass  dieselbe  nicht  leicht 
einen  begrenzten,  starken  Druck  empfangt  wie  ihn  die  hintere  Schädelseite 
Ton  der  Mitte  der  hinteren  Wand  aushalten  muss;  und  dieser  auf  einen 
kleinen  Punct  isolirte  Druck  kann  sicherlich ,  wie  Druckstellen  so  auch  Ab- 
plattung der  Knochen  leichter  hervorbringen.  Eine  andere  Erklärung  aber 
für  die  obigen  Thatsachen  liegt  meines  Erachtens  viel  näher.  Es  ist  mir 
wahrscheinlich,  dass  die  Axe  des  gebärenden  Uterus  und  ihre  Richtung  zur 
oberen  Apertur  hier  eine  Rolle  spielen  und  die  richtige  Deutung  geben.  Fällt 
nämlich  diese  Axe  vor  das  auf  die  Mitte  der  Conjugata  vera  gefällte  Loth,  so 
muss  auch  der. Druck,  welchen  die  hintere  Kopfseite  erleidet,  ein  viel 
grösserer  werden,  als  derjenige  der  vorderen  Seite.  Denn  mag  man  nun  von 
den  neueren  Theorieen  über  die  Richtung  und  Wirkungsweise  der  Wehen 
anhangen  welcher  man  wolle,  mag  man  lediglich  einen  Dallgemeinen  inneren 
Uterusdruck«  als  Gesammtbegriff  der  vom  Uterus  entwickelten  Kraft  statuiren 
oder  nodi  eine  »Formrestitutionskraft«  daneben  gelten  lassen  —  stets  wird 
die  Richtung  der  Kräfte  eine  Senkrechte  auf  den  inneren  Muttermund  bilden 
(auf  den  unterhalb  desselben  li^^den  Theil  der  Gebärmutter,  welcher  eine 
mehr  passive  Rolle  spielt,  kann  es  nicht  ankommen)  und  wenn  der  innere  Mut- 
termund mit  seinem  vorderen  Rande  zum  vorderen  Endpuncte  der  Conjugata 
?era  tiefer  liegt,  als  der  hintere  Rand  zum  hinteren  Endpuncte,  so  wird  die 
Richtung  der  Wehenkraft  mehr  gegen  das  Promontorium  gerichtet  sein  imd 
der  Druck  von  dieser  Seite  her  sich  am  Kopfe  mehr  geltend  machen  als  von 
der  vorderen.  Sieht  man  doch  in  einzelnen  Fällen  bei  normalem  Becken  in 
Folge  starken  Hängebauchs ,  also  bei  mehr  gegen  die  hintere  Wand  gerich- 
teter Uterusaxe,  sogar  Druckstellen  am  Schädel  da  wo  er  gegen  das  Promon- 
torium angepresst  wurde,  entstehen. 

Dass  nxm  in  der  That  die  Axe  des  gebärenden  Uterus  vor  dem  auf  die 
Conjugata  vera  gefällten  Loth  zu  liegen  kommt,  ist  aus  verschiedenen  Gründen 
wahrscheinlich  zu  machen.  Wenn  man  an  Hochschwangeren  untersucht  und 
sich  zunächst  bei  der  äusseren  Untersuchung  an  den  Bauchdecken  die  Stelle 
markirt  hat,  welche  der  Mitte  des  Fundus  uteri  zu  entsprechen  scheint,  sodann 
bei  der  inneren  im  Stehen  der  Schwangeren  ausgeführten  Untersuchung  den 
Hohestand  des  äusseren  Muttermunds  mit  der  markirten  Stelle  auf  den 
Bauchdecken  vergleicht,  kommt  man  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der 
Uterus  um  weniger  als  30<^  nach  vorne  geneigt  ist.  Es  gehört  bei  normaler 
Lagerui^  des  Gebäroigans  nur  noch  eine  geringe  Senkung  des  Fundus  dazu, 
um  im  Stehen  der  Person  dasselbe  horizontal  zu  stellen;  und  bei  einiger« 
maassen  erheblichem  Hängebauch  liegt  der  Fundus  uteri,  wie  schon  M  i  c h  ae  1  i  s 
zeigte,  viel  tiefer  ak  die  Portio  vaginalis.  —  Nehmen  Sie  ferner  gute  Profilzeich- 
QUDgen  von  Schwangeren,  z.  B.  diese  hier,  meine  Herren,  in  dem  Froriep'* 
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sehen  Atlas,  und  zeichnen  Sic  in  diese  einen  schwangeren  Uterus  hinein,  so 
liegt  seine  Axc  stets  vor  derjenigen  des  Beckeneinganges. 

Wenn  man  femer  den  Uterus  einer  Gebärenden  beobachtet  zur  Zeit,  wo 
schon  Presswehen  wirken ,  so  nimmt  man  deutlich  wahr ,  wie  schon  im  Be- 
ginn der  Wehe  der  Fundus  durch  das  herabsteigende  Zwerchfell  nach 
abwärts  und  vom  gedrängt  wird ;  es  entsteht  eine  stärkere  Anteversio  uteri, 
bei  welcher  unmöglich  noch  die  hintere  Wand  des  Uterus  der  Wirbelsäule 
anliegen  bleiben  kann,  wie  dies  ohne  Beweis  so  oft  angenommen  wird. 
Wichtiger  aber  als  diese  Argumente  für  die  angenommene  Lage  des  uterus 
vor  der  Axe  der  oberen  Apertur  .sind  mir  die  obigen  aus  den  Erscheinungen 
am  Schädel  abgeleiteten. 

Gerade  in  Betreff  der  Lage  des  gebärenden  Uterus  ist  schon  Öftersund  erst 
in  neuester  Zeit  wieder  von  mehreren  Forschem  —  ich  nenne  nurB.  Schul  tze 
und  Schatz  —  die  Ansicht  aufgestellt,  das  Organ  läge  hinter  der  Axe  des  Ein- 
ganges etwa  eiri^n  Winkel  von  10®  hinter  derselben  mit  ihr  bildend.  Ist  diese 
Meinung  falsch ,  so  fällt  u.  A.  die  ganze  Theorie  des  Geburtsmechanismus 
von  Schatz  über  den  Haufen.  Gerade  die  richtige  Erkenntniss  des  Geburts- 
mechanismus ist  ohne  genaue  Berücksichtigung  der  Stellung  desGebäroigans 
unmöglich  und  die  angefiihrten  Thatsachen  bezüglich  des  geborenen  Schä- 
dels sind  zum  Mindesten  geeignet  starke  Zweifel  an  der  Annahme  über 
die  Lage  des  Uterus  aufkommen  zu  lassen  wie  sie  von  einem  Theil  der 
Forscher  gemacht  wird. 

Aus  den  Erscheinungen  am  Schädel  nach  physiologischer  Geburt  in  der 
Hinterhauptslage  ist  nun  noch  ein  anderer  Schluss  unbedingt  gerechtfertigt, 
nämlich  der,  dass  der  Schädel,  wie  wir  ihn  gewöhnlich  an  Neugeborenen  zu 
sehen  bekommen,  nicht  die  natürliche,  ursprüngliche  Schädelform  des  Men- 
schen repräsentirt.  Anthropologen ,  welche  die  Entwickelung  des  Schädels 
und  seiner  Form  vom  fötalen  Alter  an  studiren  wollen,  dürfen,  wenn  sie  nicht  in 
Irrthümer  verfallen  wollen,  die  Formverhältnisse  des  eben  geborenen  Schädels 
nicht  als  ein  nothwendiges  Glied  in  dicEntwickelungsreihederSchädelformen 
einreihen ;  für  sie  ist  das  Object  des  eben  geborenen  Schädels  ein  pathologisches. 
Es  fragt  sich  aber  gerade  für  solche  Untersuchungen  und  dann  auch  in  Bezug 
auf  rein  geburtshülf  liehe  Fragen ,  wie  lange  die  abnorme  Form  sich  hf  H  und 
welche  Durchmesser  vorzugsweise  die  veränderten  sind ;  welche  vergrössert, 
welche  verkleinert  werden  in  der  physiologischenHinterhauptsgeburt.  H  ierüber 
können  Messungen,  die  einige  Tage  und  längere  Zeit  nach  der  Geburt  wie- 
derholt Averden  und  mit  den  ersten  Maassen  verglichen  werden  (vorausgesetzt, 
dass  nicht  die  etwaige  Kopfgeschwulst  zur  Fehlerquelle  wurde)  uns'belehren. 
Solche  Messungen  liegen  auch  bereits  vor ;  aber  die  Resultate  der  Beobach- 
tungsreihen widersprechen  sich  noch  in  manchen  Puncten.  Nur  das  scheint 
ausgemacht,  dass  durch  die  normale  Geburt  vorzugsweise  der  biparietale  Durch- 
messer verkleinert  wird  und  dem  entsprechend  denn  auch  in  der  ersten  Zeit 
des  extrauterinen  TiCbens  verhältnissmässig  stark  zunimmt. 
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Was  aber  die  Schiefheit  des  Schädels  betrifft ,  so  habe  ich  oft  genug 
gesehen  9  dass  eine  solche ,  wenigstens  eine  pathologische  und  besonders 
starke^  Tage  lang  nach  der  Geburt  anhielt;  wenn  ich  mich  nicht  täuschte,  in 
einzelnen  Fällen  Wochen  lang.  Dass  die  anatomische  Präparation  die  Schief- 
heit dem  Schädel  nicht  wieder  zu  nehmen  braucht,  haben  Sie  an  mehreren 
exquisit  schiefen  skeletirten  Schädeln  Neugebomer  gesehen.  Ich  halte  es 
aber  wohl  fiir  möglich ,  dass  der  Kopf  die  Gestalt ,  welche  er  in  der  Geburt 
je  nach  der  Lage  acquirirt  hat  und  zumal  erhebliche  Schiefheit  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zeitlebens  behält.  Damit  stimmt  auch  die  Sitte  ver- 
schiedener wilder  Völker  überein,  die  Köpfe  der  Neugeborenen,  je  nachdem 
bei  ihnen  nun  die  Dolichocephalie  oder  Brachycephalie  als  das  schönere  gilt, 
durch  Bretter  zu  formen,  welche  fär  die  ersten  Lebenstage  dem  Neugebore- 
nen entweder  an  die  Schläfen  oder  an  Stirn  und  Hinterhaupt  gebunden 
weiden. 

Die  Frage  nach  der  Persistenz  der  Schädelform ,  soweit  sie  durch  den 
Geburtsverlauf  acquirirt  wird ,  hat  neuerdings  eine  Wichtigkeit  bekommen, 
seit  Heck  er  an  den  in  Gesichtslage  geborenen  Kindern  noch  Wochen 
lang  nach  der  Geburt  gewisse  Eigenthümlichkeiten  der  Schädelform  nach- 
wies und  aus  ihrem  so  langen  oder  selbst  dauernden  Bestehen  auf  die  Ur- 
sprünglichkeit  dieser  Form  schloss  —  dieselbe  zur  Ursache  der  Gesichtslagen 
werden  liees.  Ohne  im  Mindesten  die  Genauigkeit  der  Hecker'schen  Mes- 
sungen anzuzweifeln,  bin  ich  doch  auch  durch  seine  neueste  Schrift  über 
den  Gesichtslagenschädel  nicht  von  der  Richtigkeit  seiner  Erklärung  über- 
zeugt, glaube  vielmehr  nach  meinen  Beobachtungen  an  die  Persistenz  selbst 
riel  geringerer  in  der  Geburt  erworbener  Eigenthümlichkeiten  als  diejenigen 
sind,  welche  eine  Gesichtslage  während  langer  Austreibungsperiode  am  Kinds- 
kopfe hervorbringt. 

Der  Knochen  des  kindlichen  Schädels  besitzt  zum  Unterschiede  von  dem 
des  Erwachsenen  eben  noch  eine  Biegsamkeit,  welche  nicht  allein  auf 
einem  hohen  Grade  von  Elasticität  beruht,  sondern  auch  eine  Yerschiebbar- 
keit  der  Theile  in  sich  schliesst  —  eine  flexibilitas  cerea  so  zu  sagen. 
Wenn  nun  schon  der  in  Hinterhauptslage  geborene  Schädel  nicht  die 
mspr'ingliche  Form  des  fötalen  Schädels  uns  zeigt,  so  gilt  dies  von  dem  Ge- 
siehtslagenschädel  noch  viel  weniger;  er  wird,  wie  man  sehr  genau,  besonders 
eben  durc^  H  e  ck  e  r's  Untersuchungen  erfahren  hat,  bei  der  Art  seines  Durch- 
ganges durchs  Becken  in  seinem  Höhendurchmesser  verringert,  im  fronto-oc- 
cipitalen  und  occipito-mentalen  verlängert  (s.  die  betreffende  Figur) .  Mitunter, 
aber  weit  seltener  als  diese  Formveränderung,  kommt  auch  eine  Verschiebung 
der  Schädelknochen  zu  Stande,  wie  sie  wohl  bei  anderen  Lagen  nicht  beob- 
achtet wird ;  ich  meine  die  Unterschiebung  beider  Scheitelbeine  unter  beide 
Stirnbeine  und  das  Hinterhaupt.  Begreiflich  wird  diese  eigenthümliche  Art 
der  Verschiebung  wohl  aus  dem  Druck,  welchen  beim  Durchtritt  der  grössten 
Peripherie  des  Schädels  durch  die  obere  Apertur  vorzugsweise  die  Scheitelbeine 
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vou  dem  Seitenrande  des  Beckens  und  von  den  Endpuncten  der  Conj.  vera 
gleichzeitig  erleiden.  —  Immerhin  ist  dieselbe  doch  ziemlich  selten;  ich  fimd 
sie  unter  8  Fällen  von  Gesichtslagen  nur  2  Mal.  Oefter  dagegen  kommt  es 
vor;  dass  wenigstens  ein  Scheitelbein  unter  seine  benachbarten  Knochen  tritt 
und  zwar  häufiger  das  vordere.  Die  deutliche  Verbiegung  der  Scheitel- 
beine ist  auch  hier  nichts  Seltenes  ^  wie  es  scheint  sc^^  häufiger  als  bei 
Schädellagen ;  sie  betrifft  aber  die  vordere  und  hintere  Seite  gleich  häufig. 
Druckstellen  kommen  nicht  gerade  häufig  bei  Gresichtslagen  vor.  Eventuell 
sitzen  sie  an  der  hinteren  Schläfe,  welche  ja  das  Promontorium  passirt.  Nach 
einer  Geburt  bei  engem  Becken  sah  ich  ein  in  erster  G^sichtslage  nach  lOstiin- 
digen  energischen  Treibwehen  geborenes  Kind  mit  einer  grossen  blauschwar- 
zen Druckstelle  vorne  und  oben  in  der  linken  Schläfe  behaftet;  von  ihr 
ging  ein  fast  2"  langer  Druckstreifen  parallel  und  dicht  über  dem  Marge 
squamosus  des  Scheitelbeins  nach  hinten  und  bezeichnete  genau  den  Weg 
den  der  Kopf  am  Promontorium  vorbeigegangen. 

'*'  Höchst  eigenthümlich  9  weil  ungewohnt  für  uns,  ist  diejenige  Form, 
welche  der  in  Vorderscheitellage  geborene  Schädel  bisweilen  zeigt.  Wären 
nicht  diese  Schädel  oft  so  ungemein  klein,  dass  sie  die  Geburtswege  sehr  leicht 
passirten,  so  würden  sie  öfter  eine  solche  Configuration  erleiden.  Sie  sehen  hier 
an  dieser  Figur  (s.  die  betreffende  Figur)  die  eigenthümliche  Kopiform,  aus- 
gezeichnet durch  eine  hohe ,  äusserst  steile  Stirn ,  kurzen  fronto-occipitalen 
Durchmesser  und  bedeutende  Höhe  des  Kopfii;  diese  Schädel  sind  die  am 
meisten  brachycephalen. 

Noch  seltener  und  ganz  anders,  aber  nicht  minder  charakteristisch  ist  die 
Form  der  in  Stimlage  geborenen  Köpfe.  Sie  sehen  leicht  (s.  Figur)  den  nach 
der  Stirn  zu  keilförmig  zugespitzten  Schädel  (mit  der  Kopfgeschwulst 
gezeichnet) ;  der  verkürzte  Durchmesser  ist  der  mento-occipitale ;  dagegen 
der  fronto-suboccipitale  erheblich  verlängert. 

Endlich  bleiben  die  Schädel  der  Steisslagenkinder  noch  übrig;  deren 
Sie  Alle  wohl  schon  Exemplare  gesehen  haben.  Mit  wenigen  Ausnahmen 
fallt  bei  allen  diesen  Köpfen  die  runde,  brachycephale  Form  ins  Auge,  welche 
durch  den  Mangel  der  Kopfgeschwulst  noch  auffälliger  wird.  Ein  in  Hinter- 
liauptslage  geborener  Schädel  sieht,  auch  falls  er  keine  Kopfgeschwulst  zeigt, 
ganz  anders  aus ,  sei  es  mehr  oval  oder  mehr  elliptisch,  jedenfklls  mehr  doli- 
chocephal.  An  den  Steisslagenschädeln  sieht  man  denn  auch  unter  ^llen  am 
seltensten  Verschiebungen,  oft  genug  absolut  gar  keine. 

So ,  meine  Herren ,  wären  wir  denn ,  von  dem  Pathologischen  begin- 
nend, zu  dem  relativ  normalen,  dem  Schädel  der  in  Hinterhaupts-  und 
Gesichtslagen  geborenen  Kinder  übergehend ,  endlich  bei  dem  normalsten, 
primitivsten  Schädel,  dem  der  Steissgeburten,  angelangt.  Er  allein  reprft- 
sentirt  die  wahre  Form,  welche  dem  menschlichen  Schädel  zur  Zeit  der 
Fruchtreife  eigen  ist,  die  Schädel  nach  anderen  Geburten  dagegen  zeigen 
diese  Form  nur  in  der  Minderzahl  der  FäHe.  ^) 
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iVatürlich  soll  hiermit  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  auch  die  Steisslagen- 
schädel  gewisse  Verschiedenheiten  der  Form  zeigen ,  welche  ursprünglich 
sind ;  man  mag  immerhin  runde,  ovale  und  elliptische  Schädel  als  normale, 
durch  die  Gehurt  nicht  beeinäusste  Schädelformen,  unterscheiden.  Im  All- 
gemeinen aber  haben  wir  eine  mehr  runde ,  brachycephale  Form  für  den 
Typus  des  normalen  Schädels  anzusehen ,  als  wir  dies  zu  thun  gewohnt  sind 
und  als  wir  sie  bei  Kopflagen  zu  sehen  bekommen.  Dass  auch  der  Steiss- 
lagenschädel  in  der  Geburt  Veränderungen  erfahren  kann ,  wenn  der  nach- 
folgende Kopf  mit  dem  Eingange  eines  verengten  Becken  in  längere ,  inten- 
sive Berührung  kommt,  ist  leicht  begreiflich.  Interessant  aber  ist  es ,  dass 
auch  binnen  einer  Minute  oder  selbst  noch  kürzerer  Zeit  der  nachfolgende 
Kopf  vom  Beckeneingang  eine  auffallende  Formveränderung  erleiden  kann 
und  zwar  auch  wie  bei  den  Schädellagen  durch  Abplattung  desjenigen  oder 
derjenigen  Knochen,  welche  das  Promontorium  passiren.  Ja,  diese  fast 
augenblicklich  entstandene  Abplattung  kann  sogar  Tage  lang  in  dem  Grade 
andauern ,  dass  die  Schiefheit  des  Schädels  beim  blossen  Anblick  kenntlich 
ist.  Nirgends  zeigt  sich  die  enorme  Plasticität  des  Schädels  der  Neugebore- 
nen besser  als  hier;  nirgends  auffälliger  die  bleibende  Veränderung  in  der 
Krümmung  der  Knochen.  Wenn  aber  so  etwas  möglich  ist,nach  fast  momen- 
tanem Druck ,  sollte  da  nicht  der  in  Gesichtslage  durchs  Becken  gezwängte 
Schädel  seine  eigenthümliche  Form  wenigstens  theilweise  wochenlang  oder 
für  immer  behalten  können  ?     Ich  meinerseits  bin  davon  völlig  überzeugt. 

Die  übrigen  Spuren,  welche  der  nachfolgende  Kopf  davon  tragen  kann, 
sind  Unterschiebungen,  Impressionen  und  Fissuren  der  Knochen.  Meist  ist 
es  das  hintere  Stirnbein ,  seltener  das  Scheitelbein ,  welches  von  beiden  be- 
troffen wird;  Impressionen  sind  sogar  verhältnissmässig  häufig  bei  compli- 
cirender  Beckenenge,  weil  dem  nachfolgenden  Schädel  zur  Configuration 
keine  Zeit  gelassen,  sondern  derselbe,  wo  nöthig,  mit  kräftigem  Zug  durch 
den  verengten  Beckeneingang  gezogen  wird.  Sehr  leicht  begünstigt  der  Ope- 
rateur übrigens  auch  die  Entstehung  einer  Impression,  wenn  er  nicht  darauf 
achtet,  dass  der  Schädel  in  völlig  querer  Richtung  die  obere  Apertur  passirt, 
sondern  das  Kinn  zu  zeitig  nach  hinten  zu  drehen  beginnt. 


Anmerkungen. 

1)  Eine  Zusammenstellung  über  27  Fälle  (25  Schädellagen  und  2  Steisslagen)  in  welchen 
die  Haut  des  kindlichen  Schädels  Druckstellen  vom  Becken  acquirirt  hatte,  ergibt  Folgendes  : 

Einfache  Druckstellen  in  19  Fällen 
Doppelte  „  „5      „ 

(darunter  lagen  in  3  Fällen  beide  Druckstellen  auf  derselben  Kopfseite) 

Dreifache  Druckstellen  in  2  Fällen 
eine  vierfache     ,,  „1  Fall, 
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Diese  89  Drtistellen  lAgen 

a)  an  der  hinteren  Kopfseite  32  mal, 
nämlich:  am  Scheitelbein  20  mal;  am  Stirnbein  9  mal,  darunter  2  mal  bei  Steiss- 
lage ;  auf  der  hinteren  Sutura  coronalis  2  mal ;  an  der  hinteren  Schl&fe  1  mal. 

b)  gerade  auf  der  Pfeilnath  1  mal.  . 

c)  auf  der  vorderen  Kopfseite  6  mal,  n&mlich :  auf  der  Stirn ,  nahe  der  Sut.  front. 
2  mal ,  auf  der  vorderen  Ohrfontanelle  1  mal ;  auf  dem  Os  parietale  3  mal. 

^  Bei  75  Sch&deln,  welche  Druckstellen  der  Zange  überhaupt  zeigten,  waren  dieselben 
an  der  vorderen  Kcfptmte  bemezkbar  6.>  mal;  an  der  hinteren  44  mal;  also  in  34  Fällen 
doppelseitig  und  nur  in  10  Fällen  ausschliesslich  auf  der  hinteren  Seite  wahrnehmbar. 

An  der  vorderen  Seite  war  Sita  der  Marken  die  Stirn  33  mal;  die  Schläfe  16  mal;  der 
Augenwinkel  11  mal;  das  Scheitelbein  3  mal ;  die  Wange  2  mal. 

An  der  hinteren  Seite  war  der  Sitz :  die  Gegend  vor  und  hinter  dem  0}i.r  21  mal ;  der 
Augenwinkel  9  mal ;  die  Stirn  8  mal ;  das  Scheitelbein  5  mal ;  die  Wange  1  mal. 

Ich  bemerke  noch,  dass  die  Spuren  auf  der  Wange,  zumal  der  vorderen  Seite,  häufiger 
imd,  als  es  nach  dieser  Zusammenstellung  seheint.  Wegen  der  geringeren  Wichtigkeit  dieses 
Sitzes  wurde  derselbe  häufig  nicht  notirt. 

^  Bei  160  Schädelgeburten  zeigten  sieh  folgende  Verschiebungen : 

Das  Hinterhaupt  war  doppelseitig  untergeschoben  122  mal 

„   einseitig  „  14  mal 

ff  doppelseitig  übergeschoben       2  mal 
in  den  übrigen  Fällen  war  es  zu  den  Scheitelbeinen  gar  nicht  oder  doch  nur  unerheblich 
verschoben. 

Die  Stirnbeine  standen  beide  unter  den  Scheitelbeinen  105  mal 

das  eine  unter,  das  andere  über  seinem  Scheitelbein  6  mal 

beiderseits  über  den  Scheitelbeinen  1  mal 

in  den  übrigen  Fällen  war  die  Unterschiebung  nur  ganz  gering  und  meist  einseitig  oder  sie 

fehlte  völlig. 

Verschiebung  der  beiden  Kopfhälften  gegen  einander  t 

Das  hintere  Scheitelbein  war  das  tieferstehende    79  mal 
„    vordere         „  „     „  „  36  mal 

beide  standen  gleich  41  mal 

(die  übrigen  Fälle  sind  nicht  notirt). 
Die  Stirnbeine  standen  meistens  gleich  hoch ; 

doch  stand  das  hintere  deutlich  tiefer    21  mal 
das  vordere      „         „        21  mal. 
^ne  unzweifelhafte  Abplattung  des  hinteren  Scheitelbeins  ist  17  mal  notirt;  eine 
solche  des  vorderen  3  mal.  Ueber  die  absolute  Häufigkeit  der  für  das  Auge  erkennbaren 
Abplattung  der  Scheitelbeine  kann  ich  eine  sichere  Angabe  nicht  machen. 

*]  Zum  Vergleich  des  Hinterhauptslagen-  und  Beckenendlagenschädels ,  gebe  ich  fol- 
gende Zusammenstellung  der  betreffenden  Maiasse ,  wobei  ich  bedaure ,  dass  die  Zahl  der 
Beckenendlagenschädel  keine  grössere  ist.  Es  wurden  nur  reife  Kinder  gewählt  und  von 
Hinterhauptslagen  nur  solche  ohne  oder  mit  ganz  unerheblicher  Kopfgeschwulst. 

Scheitelbeinslagen. 


Maasse 

Zahl  d.  Schädel 

Summen 

Bfittelzahlen 

Peripher,  occip-temp. 

40 

1351,48 

33,787 

Diam.  bitempor. 

$t 

327,8 

8,195 

„      bipariet. 

tf 

367,5 

9,187 

„      fronto-occipit. 

>» 

448,4 

11.21 

„      suboccipit-pariet  (Hohe)    „ 

31)9,0 

9,976 
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Relatives  Verhältniss  der  Durchmesser  su  einanderi 

Den  diam.  bipariet.  aDgenommen  zu:  100,00 

betrftgt  der  Umfang :  367,68 

diam.  bitemp. :  89,2 

diam .  f ronto-occipit  t  1 22, 1 8 

Höhe  108,37 


Beckenendli 

Igen: 

Maasse 

Zahl  d.  Ffille 

Summen 

Mittel 

Peripherie 

12 

399,63 

33,55 

diam.  bitemp. 

11 

84,65 

7,61 

„    bipariet. 

11 

100,65 

9,15 

„    Aronto-occip. 

11 

117,10 

10,64 

Höhe 

7 

64,05 

9,15 

Kelatives  VerhAltniss  der  Durchmesser  lu  einander: 

Den  diamet.  bipariet.  angenommen  su  100,00 

betrigt  die  Peripherie :  366,67 

d.  diamet.  bitempor. :  83,17 

d.  diamet.  fronto-oocip.  I  116,32 

Höhe :  100,00 


fi. 


9. 

(Chirurgie  No.  4.) 

üeber  das  Fanaritium,  seine  Folgen  und  seine  Behandlung  > 

Von 

C.  Hüter. 


Nachdem  wir  in  den  letzten  klinischen  Stunden  uns  mit  einigen  grosse- 
ren Operationen  beschäftigen  mussten^  wollen  wir  heute  eine,  scheinbar 
oft  geringfügige,  aber  doch  praktisch  sehr  wichtige  Krankheit  von  häufigem 
Vorkommen,  das  Panaritium  zum  Gegenstand  unsrer  Studien  machen.  Bei 
Ihrem  Eintritt  in  die  Praxis,  meine  Herren,  wird  es  schwerlich  Ihre  Aufgabe 
sein,  Ihre  chirurgische  Thätigkeit  sofort  mit  den  eingreifendsten  Operationen 
zu  beginnen ,  aber  sicher  können  Sie  darauf  rechnen,  dass  Sie  bald  schon 
Falle  acuter  Entzündung  an  den  Fingern  zur  Behandlung  bekommen  wer- 
den, und  auch  diesen  Kranken  werden  Sie  —  das  darf  ich  Ihnen  aus  meiner 
Erfahrung  versichern  —  die  grössten  Dienste  leisten  können,  wenn  Sie 
aber  die  Ursachen,  die  anatomischen  Bedingungen,  den  klinischen  Verlauf 
dieser  kleinen  Krankheit  Kenntnisse  sich  erworben  haben  und  auf  ihrer 
Grundlage  ein  correctes  therapeutisches  Verfahren  einschlagen.  Sie  werden 
diesen  Kranken  zwar  nicht  allzu  häufig  das  Leben,  aber  Sie  werden  ihnen 
brauchbare  Finger  und  Hände  erhalten ;  Sie  werden  die  Arbeitsfähigkeit  die- 
ser Kranken  schützen  und  für  viele  hierdurch  die  Bedingung  für  die  Be- 
schaffung ihres  Lebensunterhalts  retten.  Die  grosse  Chirurgie  ist  leider  nicht 
selten  klein  in  ihren  Erfolgen;  die  kleine  Chirurgie,  welche  sich  mit  den 
kleinsten  und  häufigsten  Krankheiten  des  täglichen  Lebens  befasst,  ist  gross 
in  ihren  Erfolgen  durch  die  enorme  Zahl  kleiner  Erfolge,  welche  sie  zu  er- 
ringen vermag. 

Wenn  man  die  acuten  Entzündungen  der  Finger  mit  dem  besonderen 
Namen  des  Panaritiums  belegte,  so  mag  hiefür  nicht  allein  die  Häufig- 
keit dieser  Entzündungen,  sondern  auch  der  besondere  Charakter  bestim- 
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mend  gewesen  sein,  welcher  der  Majorität  dieser  Entzündungen  zukommt. 
Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  alle  acuten  Entzündungen,  wie  sie  überall 
an  den  Extremitäten  beobachtet  werden,  das  Erysipel,  die  Phlegmone,  der 
Furunkel  u.  s.  w.  auch  an  den  Fingern  sich  wiederholen.  Will  man  auch, 
alle  diese,  an  den  Fingern  nicht  besonders  charakt^risirten  Entzündungen, 
unter  der  allgemeinen  Bezeichnung  des  Panaritiums  mit  begreifen,  dann  ist 
es  unerlässlich;  von  dem  Panaritiunk  im  weiteren  Sinn  die  panaritialen  Ent- 
zündungen von  besonderem  Charakter  im  engeren  Sinne  abzutrennen.  Nur 
diese  besonders  charakterisirteu  acuten  Fingerentzündungen  seien  heute  Ge- 
genstand für  unsere  Untersuchung ;  denn  für  das  Studium  des  Erysipels,  der 
Phlegmone,  der  Lymphangitis,  des  Furunkels,  kurz  aller  gewöhnlichen  Ent- 
zündungen an  den  Extremitäten  wird  uns  die  Beobachtung  anderer  Fälle 
noch  hinreichendes  Material  darbieten. 

Das  eigentliche  Panaritium  (im  engeren  Sinne  des  Worts)  ist 
eine  acute,  schnell  zur  Eiterung  ansteigende  Entzündung 
mit  Neigung  zur  Nekrosirung  des  Bindegewebes,  zunächst 
immer  auf  engen  Raum  in  denWeichtheilen  der  Volarfläche 
der  Finger  und  der  Hand  localisirt,  aber  bei  ungünstigem 
Verlauf  befähigt,  auch  eine  ausgedehnte  Eiterung  hervor- 
zurufen, w*elche  durch  ihre  Resultate  die  Funktion  des  Fin- 
gers und  der  ganzen  Hand  gefährden  und  vernichten  kann. 

Nach  dieser  Definition  liegt  die  eigenthümliche  Ausprägung  des  Cha- 
rakters des  Panaritiums  bei  seinem  I^eginn  in  der  Acuität  und  dem  schnellen 
Fortschreiten  der  Entzündung  zur  Eiterung.  Die  nächste  Frage,  welche  die 
I5eobachtung  des  Krankheitsverlaufs  an  uns  stellt,  ist  demnach  folgende : 
Welche  sind  die  Ursachen  des  Panaritiums,  und  wie  vermögen  diese  Ursachen 
den  eigenthümlichen  Charakter  der  Entzündung  zu  erklären? 

Ein  wesentlicher  Factor  in  der  ätiologischen  Beurtheilung  der  einzelnen 
Krankheiten  ist  das  Ergebniss  statistischer  Beobachtung.  In  dieser  Bezie- 
hung steht  nach  dem  Urtheil  aller  Beobachter  fest,  dass  in  erster  Linie  und 
fast  ausschliesslich  die  arbeitenden  Klassen  der  Bevölkerung  und  unter  die- 
sen wieder  diejenigen  Berufsklasson,  welche  die  Finger  am  häufigsten  klei- 
nen Verletzungen  aussetzen,  das  Schicksal  haben,  von  den  Panaritien  belä- 
stigt zu  werden.  Dienstmädchen,  Tischler,  Zimnierleute,  Schlosser,  Maschi- 
nenarbeiter u.  8.  w.  —  das  sind  die  Standesprädikate,  welche  unsere  polikli- 
nischen Journale  für  die  an  Panaritium  Erkrankten  notiren. 

Ferner  scheint  es  mir  kaum  einem  Zweifel  unterworfen  zu  sein,  dass 
das  jugendliche  Alter  mehr  für  die  Panaritien  disponirt,  als  das  höhere  Alter. 
Endlich  macht  man  in  giösseren  poliklinischen  Instituten  zuweilen  die  Er- 
fiihrung,  dass  die  Menge  der  Panaritien  sich  in  gewissen  Zeiten  während 
einiger  Wochen  anhäuft,  während  in  andern  Wochen  kaum  einzelne  Fälle 
von  dieser  Krankheit  zur  Beobachtung  kommen. 

Ich  selbst  befinde  mich  nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen,  welche 
ich  Jahre  hindurch  in  der  morsten  rhirur«:iRchen  Poliklinik  Berlins  sammeln 
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konnte  und  welche  viele  Hunderte  von  Fällen  umfassen,  unter  dem  Ein- 
drack  dieser  periodischen  Cumulation  der  Fälle.    Ich  weiss,  dass  diese  Cu- 
mulationen  als  Epidemieen  imponiren  können  und  dass  sie  zur  Frage  hin- 
drängen, ob  nicht  ein  besonderes  Virus  den  Panaritien  zu  Grunde  liegen 
tnöchte?    Diese  Frage  ist  in  der  neuesten  Publikation  über  das  Panaritium 
Ton  Pitha*)  in  bejahendem  Sinne  discutirt  worden.    Ich  bin  mehr  geneigt, 
die  Frage  zu  verneinen  oder  wenigstens  bei  dem  heutigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  gar  nicht  in  ihre  Discussion  einzutreten.    Bei  der  Neigung  dei 
Neuzeit,  die  Specifitätslehre,  d.  h.  die  Lehre  von  specffischen  Griften  und 
Infectionsstofien  für  die  einzelnen  Formen  der  Entzündungen  und  Fieber 
immer  mehr  zu  detailliren,  bedarf  es  einer  gewissen  Enthaltsamkeit,  um  die- 
ser Frage  fem  zu  bleiben  und  nicht  wenigstens  einige  frappante  Apercus  und 
imposante  Hypothesen  in  ihre  Discussion  einzustreuen.    Aber  vergessen  Sie 
nicht,  meine  Heixen,  dass  man  bei  der  Jagd  auf  specifische  InfectionsstofTe 
an  den  nächstliegenden  anatomischen  und  klinischen  Thatsachen  nicht  vor- 
übergehen darf.     Was  wir  im  Verlaufe   dieses  Semesters  von  Septikämie^ 
Pyftmie,  Erysipel  und  verwandten  Krankheiten  kennen  gelernt  und  bespro* 
eben  haben,  das  wird  Sie  hinreichend  darüber  aufgeklärt  haben,  wie  ich  zu 
der  Specifitätslehre  der  Entzündungen  und  Fieber  stehe.  Ich  acceptire  willig 
ihre  Fortschritte  auf  dem  Boden  der  realen,  nüchternen  Beobachtung,  und 
in  meinen  eigenen  Untersuchungen,  welche  dieser  Specifitätslehre  in  ein- 
sehen Punkten  neue  Stützen  g^eben  haben,  bewege  ich  mich  gern  auf  die- 
sem Boden.  Für  eine  Erkenntniss  des  panaritialen  Infectionsstoffs  fehlt  uns, 
wenn  er  überhaupt  existiren  sollte,  noch  jeder  Anhaltspunkt;    ich  wüsstc 
Dicht,  wo  wir  die  Hebel  der  Untersuchung  einsetzen  sollten,  um  diesem  hy- 
pothetischen Stoff  näher  zu  kommen.    Zweifellos  existiren  zwar  Panaritien, 
welche  durch  ein  specifisches  Gift  bedingt  sind,  und  vielleicht  hat  einer  oder 
der  andere  unter  Ihnen  an  den  eigenen  Fingern  schon  ein  solches  Panari- 
tium beobachtet.    Ich  meine  die  Panaritien,  welche  durch  Leieheninfection 
entstehen.    Aber  durch  dasselbe  Gift  kann  in  einem  Haarbalg  ein  Furunkel, 
and  bei  chronischer  Einwirkung  ein  Lupus  anatomicus  hervorgehen.    Und 
endlich  wie  verschwindend  klein  ist  die  Zahl  der  Leicheninfections-Panari- 
tien   gegenüber  der  Zahl  derer,    welche  man  ohne  die  Einwirkung  von 
Leichengift  entstehen  sieht !   Der  Köchin  mag  man  noch  imputiren,  dass  sie 
ihre  Finger  mit  den  Beef45teak8  und  Roastbeefs  der  Küche  inficirte;   aber 
iur  Arbeiter,   welche  mit  Holz  und  Metall  ausschliesslich  zu  thun  haben, 
kann  doch  eine  solche  Aetiologie  der  Panaritien  nicht  in  Betracht  gezogei 
werden. 

Das  Panaritium  ist  eine  traumatische  Entzündung;  seine 
Eigenthümlichkeiten  werden  wesentlich  durch  die  anato- 
mischen Verhältnisse  des  Bodens  bedingt,  auf  welchem  sich 
die  Entzündung  entwickelt.    Während  die  erste  Hälfte  des  Satzes  in 
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der  statistischen  Beobachtung  seine  einfachste  Begründung  findet,  müssen 
wir  zum  Verstdndniss  der  zweiten  Hälfte  des  Satzes  hier  eine  kurze  Analyse 
der  anatomischen  Verhältnisse,  soweit  sie  für  die  Geschichte  des  Panaiitiums 
▼on  Interesse  sind,  einschalten.  Ich  darf  bei  Ihnen,  meine  Herren,  ja  zwei- 
fellos eine  genügende  Kenntniss  von  der  topographischen  Anatomie  der  Fin- 
ger und  der  Hand,  von  den  Beziehungen  der  Knochen,  Sehnen,  Sehnen- 
scheiden, Fascien,  Gefasse  und  Nerven  voraussetzen.  Erwarten  Sie  auch 
nicht,  dass  ich  Ihnen  mit  Hülfe  des  Mikroskops  ganz  neue  und  besonders 
merkwürdige  anatomische  Verhältnisse  darlegen  werde,  welche  in  bisher  un- 
geahnter Weise  die  Eigenthümlichkeiten  des  Panaritiums  aufklären.  Ich  will 
nur  auf  eine  eigenthümliche  Constriiction  der  Weichtheile  an  der  Volarfläche 
der  Finger  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken,  auf  eine  Construction,  welche  Sie 
von  Ihren  Präparirübungen  her  kennen,  aber  deren  praktische  Bedeutung 
erst  das  klinische  Studium  Ihnen  enthüllen  kann. 

Das  Unterhautbindegewebe  an  der  Volarfläche  der  Fin- 
ger und  der  Hand  zeichnet  sich  vor  dem  Unterhautbindegewebe  der 
DoTsalfläche  und  der  ganzen  übrigen  oberen  Extremität  durch  seine  be- 
deutende Dickenentwickelung,  durch  seine  Composition 
aus  kurzen,  starren  Bindegewebsfasern  aus,  welche  nicht, 
wie  an  fast  allen  übrigen  Theilen  der  Extremität,  parallel  der  Längsachse 
der  Extremität  verlaufen  und  unter  sehr  spitzen  Winkeln  die  Haut  mit  der 
Fascie  verbinden,  sondern  vielmehr  senkrecht,  in  kurzem  Verlauif 
vom  Papillarkörper  in  die  Tiefe  ziehen.  Sie  bedingen  durch  die- 
sen Verlauf  die  fast  absolute  Unverschiebbarkeit  der  Haut  auf  den  tiefer  lie- 
genden Theilen,  während  an  der  Dorsalfiäche  der  Hand  und  Finger,  am 
Vorderarm  und  Oberarm  die  Haut  ohne  Schwierigkeiten  um  mehrere  Linien 
auf  ihrer  Unterlage  verschoben  werden  kann.  In  dieser  eig^ithümlichen 
Construction  des  Unterhautbindegewebes  an  der  Volarfläche  liegt  so  ziemlich 
das  ganze  Geheimniss  des  Panaritiums  aufgeschlossen  vor  uns. 

Für  das  erste  Entstehen  der  Entzündung  sind  sowohl  nach  der  Verschie- 
denheit des  Tfaumas,  wie  nach  der  Verschiedenheit  der  Wege,  auf  welchen 
der  Entzündungsreiz  in  das  Unterhautbindegewebe  vordringt,  verschiedene 
Möglichkeiten  zuzulassen.  Eine  Stichwunde  kann  den  entzündlichen  Beiz  in 
directen  Contact  mit  dem  Unterhautbindegewebe  bringen;  eine  Quetschiug 
oder  eine  gequetschte  Wunde  versetzt  das  Unterhautbindegewebe  unmittel- 
bar in  den  Zustand  der  panaritialen  Entzündung;  endlich  kann  aber  auch 
eine  acute  oder  chronische  traumatische  Reizung  des  Bete  Malpighi  und  des 
Papillarkörpers,  ein  feiner  Hautriss  oder  z.  B.  eine  Schwielen-  und  Blasen- 
bildung auf  dem  Weg  der  feinsten  Lymphgänge  den  entzündlichen  Reiz  in 
die  Tiefe  des  Unterhautbindegewebs  wandern  lassen.  So  giebt  es  unmittel- 
bare und  durch  die  Lymphbahnen  vermittelte  entzündliche  Reizungen  dieses 
Gewebes  und  die  Zahl  der  letzteren  ist  wohl  in  Praxi  noch  etwas  grösser  als 
(Jie  Zahl  der  ersteren.  Aber  welches  auch  die  Art  des  entzündlichen  Reizes, 
welches  auch  der  Weg  desselben  zur  Tiefe  sein  mag,  immer  nimmt  die  acut(^ 
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Entzündung,  abgesehen  von  ihren  verschiedenen  Intensitäten,  in  dem  Un- 
terhautbindegewebe den  ihr  eigenartigen  Charakter  an.     Ein  wesentlicher 
Zug  in  diesem  Charakter  ist  die  locale  Beschränkung  des  initialen  Eiter- 
heeidsy  und  dieser  Zug  Iftsst  sich  in  einfachster  Weise  auf  die  starre  Faserung 
des  Unterhautbindegewebs  beziehn.    Wie  eine  subfasciale  Eiterung  bei  der 
geringen  Neigung  der  festen  Fasern  der  Fascie  zu  Entzündung  und  Eiterung 
nur  langsam  durch  die  Fascie  zur  Oberfläche  vordringt,  so  bieten  die  starren, 
kunen  Fasern,  welche  den  primären  panaritialen  Entzündungsheerd  umge- 
ben, für  die  Fortleitung  der  Entzündung  die  bedeutendsten  Widerstände. 
Nicht  dass  der  primäre  Entzündungsheerd  von  Stunde  zu  Stunde,  von  Tag 
zu  Tag  seine  primäre  Ausdehnung  behielte  —  im  Gegentheil  werden  wir 
sehn,  durch  welche* Ereignisse  er  trotzdem  wächst  und  wachsen  muss;  aber 
die  panaritiale  Entzündung  steht  mit  ihrer  prim&ren  Entwickelung  und  mit 
ihrem  ersten  Verlauf  in  directestem  Gegensatz  zu  der  phlegmonösen  Emt* 
zSndung.  Diese  schreitet,  als  eitrige  Infiltration  in  dem  langmaschigen  Bin-« 
degewebe,  welches  an  den  Extremitäten  mit  Ausnahme  der  Volarfläche  der 
Hand  und  der  Flantarfläche  des  Fusses*)  so  reichlich  im  Unterhautbindege- 
webe  und  im  perimusculären  Gewebe  vertreten  ist,  von  Stunde  zu  Stunde, 
ja  in  schlimmsten  Fällen  könnte  man  sagen  von  Minute  zu  Minute   fort. 
Denn  in  diesen  langen  und  weichen  Bindegewebsfasern  trifft  der  entzünd- 
liche Reiz  immer  aufs  neue  Gebilde,  welche  selbst  grosse  Neigung  zur  Ent« 
Zündung,  zur  eitrigen  Schmelzung  besitzen;  jede  eitrig  infiltrirte  Faser  des 
Bindegewebes  producirt  wieder  neue  phlogogoüe  (entzündungserregende) 
Substanzen  und  die  Contactwirkung  derselben  mit  den  Nachbarfasem  reizt 
auch  diese  wieder  zu  gleicher  Production.    Der  Gang  einer  Plegmone  ist 
vergleichbar  dem  Gang  einer  Revolution,   welche  unter  einem  reizbaren, 
lange  misshandelten  Volk  ausbricht.  Der  Anstoss  geschieht  durch  eine  locale 
Bewegung,  aber  schnell  zuckt  die  Erregung  von  Kopf  zu  Kopf,  von  Stadt  zu 
Stadt,  imd  indem  jeder  kleine  Heerd  auf  seine  Umgebung  inficirend  wirkt, 
werden  auch  die  ruhigen  Bürger  mit  fort  gerissen.    In  unhemmbarem  Lauf 
zerstört  die  Bewegung  die  alte  Organisation  zu  Trümmern. 

Ganz  anders  steht  es  um  das  Panaritium.  Die  Fasern  des  Unterhaut- 
bindegewebs umringen  den  Entzündungsheerd  von  allen  Seiten  imd  bilden 
seinem  Vordringen  gegenüber  ziemlich  wirksame  Barrieren.    Die  phlogogo- 

*)  Nach  den  Erörterungen,  welche  ich  hier  gebe,  konnte  ea  sonderbar  scheinen,  dass 
die  Volarfläche  des  Fusses  und  der  Zehen  nicht  ebenfalls  für  die  Entstehung  der  Panari- 
tien  disponirt.  Sie  kommen  übrigens  auch  am  Fuss  und  an  den  Zehen  vor,  nur  sind  sie 
ungleich  viel  seltner,  als  an  den  Fingern  und  der  Hand.  Die  Ursache  liegt  sehr  einfach 
darin,  da^s  der  Fuss  gegen  Hautrisse  und  ähnliche  Verletzungen  durch  die  Fussbekleidung 
gesdiatzt  ist  —  Verletzungen,  welche  die  arbeitenden  Hände  täglich  treffen.  Diese  Diffe- 
raa  zwischen  Hand  und  Fuss  hat  ihre  schlagende  Analogie  in  der  Entwickelung  der  War- 
len.  Auch  sie  sind  der  Hand  und  den  Fingern  eigen  und  kommen  am  Fuss  nur  ausnahms- 
weise vor,  wie  Virchow  beobachtete,  z.  B.  bei  einem  Menschen,  welcher  ohne  Arme  ge- 
boren war  und  den  Füssen  die  Arbeiten  übertragen  hatte,  welche  man  sonst  nur  von  der 
Hand  fordert. 
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neu  Substanzen  kommen  hier  mit  Gebilden  in  Contact,  welche  nur  langsam 
auf  ihre  Reize  antworten  und  nur  langsam  zur  eitrigen  Infiltration  und  zur 
eitrigen  Schmelzung  sich  anschicken.  So  wahrt  die  panaritiale  Entzündung 
im  Anfang  ihren  Charakter  der  Gircumscription  und  kann  in  dieser  Be- 
ziehung am  besten  mit  der  furunculösen  Entzündung  verglichen  werden, 
welche,  wohl  meistens  von  einer  Talgdrüse  ausgehend^  zunächst  in  einem 
ganz  ähnlich  construirten  Bindegewebe,  zwischen  den  starren  Fasern  des 
Papillarkörpers  verläuft.  In  der  That  konnte  man  das  Panaritium  ungefähr 
als  Furunkel  an  der  Volarfläche  der  Finger  bezeichnen.  Linie  für  Linie 
muss  sich  die  panaritiale  Entzündung*  ihr  Terrain  langsam  erobern.  Ihr  Wir- 
ken wäre  vergleichbar  mit  dem  einer  zwar  energischen,  aber  kleinen  politi- 
schen Parthei  im  Staat,  deren  umwälzende  Thätigkeit  überall  auf  Widerstand 
stösst  und  durch  die  geeignete  Benutzung  der  bestehenden  Organisation  auch 
leicht  auf  locale  Störungen  beschränkt  werden  kann. 

Die  anscheinend  wohlthätige  Einwirkung  der  Construction  des  Unter- 
hautbindegewebs  an  der  Volarfläche  der  Finger  auf  die  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung wird  compensirt  und  übercompensirt  durch  eine  andere,  nach  jeder 
Richtung  schädlich  eingreifende  Wirkung.  Das  ist  die  Einklemmung 
des  primftren  Entzündungsheerds.  Sie  äussert  sich  durch  verschiedene, 
klinisch  erkennbare  und  den  panaritialen  Entzündungen  wieder  eigenthüm- 
liche  Resultate;  nämlich  durch  bedeutende  Behinderung  derCir- 
culation,  durch  Nekrosirung  der  entzündeten  Gewebe,  durch 
heftigen  Schmerz  und  durch  relativ  hohes  Fieber. 

Mag  die  Eiterung  durch  eine  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen 
oder  durch  eine  Zellenproliferation  bedingt  sein,  so  muss  ihr  in  jedem  Fall 
eine  Anschwellung  der  eiternden  Gewebe  parallel  gehn.  Diese  Schwellung 
macht  ihre  Einwirkung  auf  die,  den  Eiterheerd  umgebenden  Blut-  und 
Lymphgefasse  geltend.  Ihre  Compression  bewirkt  ein  collaterales  Oedem, 
und  wenn  die  Compression  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  wenn  sie  die  Blut- 
gefässe völlig  strangulirt,  so  muss  eine  Nekrose  der  Gewebe  folgen.  Leider 
ist  nun  bei  der  Starrheit  der  Gebilde,  welche  den  Entzündungsheerd  um- 
geben, in  diesem  selbst  und  in  dem  nächsten  Rayon  der  panaritialen  Ent- 
zündung die  Compression  der  Gefasse  in  der  That  so  bedeutend,  dass  die 
Nekrose  des  eitrig  infiltrirten  Bind^ewebs  in  den  seltensten  Fällen  ausbleibt. 
Nur  einer  früh  eingreifenden  und  correcten  Behandlung,  welche  wir  noch 
kennen  lernen  müssen,  kann  es  gelingen,  die  befallenen  Gewebe  vor  dem 
localen  Tod  zu  retten ;  ein  gewöhnlicher  und  an  sich  noch  nicht  allzu  un- 
günstiger Ausgang  des  Panaritiums  ist  der  Exfoliation  eines  nekrotischen 
oder  nekrosircnden,  mit  Eiter  imprägnirten  Bindegewebspfropfs.  Es  bedarf 
keiner  besonderen  Erörterung  über  die  Bedeutung  dieses  Vorgangs  für  den 
Verlauf  der  Entzündung.  Die  Anwesenheit  des  nekrotischen  Gewebes  ist  ein 
weiterer  entzündlicher  Reiz  für  die  Umgebung.  Deshalb  fehlen  auch  nie  in 
solchem  Fall  ausgedehntere  Schwellungen,  und  sie  äussern  sich  am  be- 
deutendsten an  denjenigen  Orten,  welche  Gewebe  von  der  bedeutendsten 
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Schwellbarkeit  besitzen.  Am  Finger  sind  das  nicht  die  Weichtheile  der 
Volaifläche ,  sondern  gerade  die  Weichtheile  der  Dorsalflächc ,  welche  dem 
Centrum  des  Entzündungsheerds  am  fernsten  liegen.  Die  ersten  Fälle  dieser 
Art,  welche  Sie  in  Ihrer  Praxis  sehen  werden,  werden  in  dieser  Beziehung, 
falls  Sie  nicht  vorher  schon  orientirt  sind,  immer  etwas  überraschendes 
haben.  Sie  sehen  einen  Finger  mit  prall »ödematöser  Anschwellung  der 
Haut  und  der  subcutanen  Gebilde  auf  der  Rückenfläche ,  dagegen  die 
Volarfläche  nur  sehr  wenig  geschwollen ;  und  doch  müssen  Sie  den  eigent- 
lichen Entzündungsheerd  auf  der  Volarfläche  suchen  und  dort  werden  Sie 
ihn  auch  finden. 

Um  die  Schmerzen,  welche  der  treue  Begleiter  der  Panaritien  sind, 
in  ihrer  Grrösse  kennen  zu  lernen ,  muss  man  sie  selbst  einmal  empfunden 
haben.  Ich  will  Ihnen  zwar  nicht  wünschen,  dass  Sie  die  persönliche 
Erfahrung  wiederholen,  welche  ich  vor  einigen  Jahren  selbst  an  mir  machte; 
aber  die  Erinnerung  an  eine  solche  eigene  Leidenszeit  hat  doch  wenigstens 
den  Nutzen,  dass  man  das  Panaritium  auch  in  dieser  Richtung  besser 
schätzen  und  richtiger  würdigen  lernt.  Dann  begreift  man  auch  erst  die 
Segnungen  der  chirurgischen  Therapie  in  ihrem  vollen  Umfang  auch  bei 
diesen,  so  geringfügig  sich  repräsentirenden  Erkrankungen.  Die  Intensität 
der  Schmerzen  erklärt  sich  freilich  sehr  leicht  aus  dem  Reichthum  der 
Volargegend  der  Finger  an  sensibeln  Nerven  und  Nervenendigungen,  aus 
der  Strangulation  der  Nerven,  welche  ebenso  und  unter  denselben  Um- 
ständen wie  die  Strangulation  der  Gefässe  eintritt,  und  endlich  aus  der 
alhnähligen  Nekrosirung  der  Nerven,  soweit  sie  dem,  der  Nekrose  ver- 
fellenen  Bindegewebe  angehören. 

Nicht  jedes  Panaritium  ist  von  Fieber  begleitet,  aber  doch  ist  es  keine 
ungewöhnliche  Erscheinung ,  schon  die  Initialstadien  der  panaritialen  Ent- 
zündung durch  einen  Fieberanfall  sich  kennzeichnen  zu  sehn.  Sogar  ein 
leichter  Frost,  mit  nachfolgender  Hitze  und  Transpiration  kann  dem  Drama 
des  Panaritiums  zum  Vorspiel  dienen.  Wir  erkennen  in  diesen  Erscheinun- 
gen wieder  die  Folge  des  eingeklemmten  Zustands,  in  welchem  sich  von 
vornherein  die  Entzündung  an  dieser  Stelle  befindet.  Die  Menge  der  pyro- 
gonen  (fiebererregenden)  Substanzen  kann  in  dem  kleinen  Entzündungsheerd 
nur  gering  sein;  und  doch  findet  die  Resorption  derselben  in  relativ  bedeu- 
tendem Maassstab  statt,  weil  die  pyrogonen  Substanzen  des  Eiters  von  dem 
Augenblick  ihrer  Bildung  an  unter  sehr  hohem  Druck  stehn.  Dieser  Druck, 
wieder  ausgeübt  von  den  kurzen,  starren  Fasern  des  volaren  Unterhaut- 
biiidegewebs ,  treibt  die  pyrogonen  Substanzen  in  die  Wurzeln  der  Lymph- 
gefässe  ein ,  und  wenn  sie  auf  diesem  Weg  in  das  Blut  gelangten ,  so  ent- 
falten sie  dort  ihre  fiebererregenden  Eigenschaften.  Ein  Theelöffel  Eiter 
unter  der  Haut  an  der  Dorsalflä(the  des  Fingers  kann  und  wird  meistens 
kein  Fieber  hervornifen;  wenige  Tropfen  in  dem  Unterhautbindegewebc 
der  Volarfläche  können  genügen,  um  die  Quecksilbersäule  des  Thermometers 
in  der  Achselhöhle  auf  39  und  40^  Celsius  emporzuschnellen. 
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Ich  hoffe^  dass  Sie.  aus  diesen  Erörterungen  die  Ueberzeugung  von  dem 
innigen  Zusammenhang  der  dem  Panaritium  eigenthümlichen  klinischen  Er- 
scheinungen mit  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Entzündungsheerds 
gewonnen  haben.  Bis  jetzt  hatte  ich  mich  darauf  beschränkt^  Ihnen  die 
Symptome  der  ersten  Stadien  der  panaritialcn  Entzündung  vorzuführen.  Nun 
wird  es  meine  weitere  Aufgabe^  die  weiteren  Folgeerscheinungen  derselben 
tvL  schildern  und  auch  sie  in  Bezug  zu  den  topographisch- anatomischen 
Eigenthümlichkeiten  der  panaritialcn  Entzündung  zu  bringen.  Bevor  ich 
dieser  Aufgabe  mich  zuwende^  muss  ich  noch  die  Bemerkung  vorausschicken, 
dass  manche  Fälle  der  panaritialen  Entzündung,  besonders  wenn  sie  ober- 
flächlich liegen,  mit  den  bisher  geschilderten  Ereignissen  einen  spontanen 
Abschluss  finden;  das  Vordringen  der  Eiterung,  die  demarkirende  Entzün- 
dung, welche  sich  um  den  nekrotischen  Gewebspiropf  entwickelt,  führt  auf 
der  Höhe  des  entzündlichen  Heerds  zu  einer  Perforation  des  Papillarkör- 
pers.  Einige  Tropfen  Eiter  strömen  in  das  Bete  Malpighi  ein  und  heben  die 
Epidermis  blasig  in  die  Höhe.  Die  kleine  Eiterblase  öfihet  sich  endlich  auch 
durch  die  Homschicht  der  Epidermis  durch,  und  nun  fliessen  einige  Tropfen 
Eiter  aus.  Unter  Nachlass  der  Schmerzen  findet  nun  in  der  Tiefe  die  Bil- 
dung von  Granulationsgewebe  und  eine  allmählige  Erweiterung  der  Oeff- 
nung  des  Papillarkörpers  durch  fernere  eitrige  Einschmelzung  desselben 
statt,  und  am  letzten  Ende  wird  aus  der  OeiFnung  durch  den  Druck  der  wu- 
chernden Granulationen  der  nekrotische  Pfropf  heraus  geschoben.  Das  ist 
der  günstigste  Spontanverlauf  der  panaritialen  Entzündung,  und  unser  thä- 
tiges  Eingreifen  an  rechter  Stelle  und  in  rechter  Weise  vermag  nicht  nur 
diesen  normalen  Verlauf  zeitlich  abzukürzen,  sondern  auch  fast  ausnahmslos 
für  alle  Fälle,  auch  für  die  ungünstig  situirten,  welche  diesen  Verlauf  nicht 
genommen  haben  würden,  derartige  Verhältnisse  zu  schaffen,  dass  ein  ähnlich 
günstiger  Verlauf  eintritt.  Aber  leider  existirt  in  dem  Publikum,  vielleicht 
auf  Grund  der  bekannten  Furcht  vor  dem  Schneiden,  eine  besondere  Lei- 
denschaft, gerade  die  Panaritien  der  ärztlichen  oder  wenigstens  der  chirur- 
gischen Behandlung  zu  entziehen;  oder  es  kommt  auch  vor  dass  diese  Be- 
handlung von  einem  der  Verhältnisse  unkundigen  Nichtlaien  geleitet  wird. 
Endlich  mag  es  eine  Minorität,  aber  gewiss  nur  eine  kleine,  von  Fällen 
geben,  deren  örtliche  Verhältnisse  schon  im  Beginn  der  Entzündung  so  un- 
günstig liegen,  dass  die  unangenehmen  Folgezustände  auch  mit  dem  besten 
Willen  des  Kranken  und  des  Arztes  nicht  vermieden  werden  können. 

Eine  Gruppe  der  secundären  Erscheinungen  bei  der  panaritialen  Ent- 
zündung bezieht  sich  auf  die  schon  berührten  Verhältnisse  zwischen  dem 
Entziindungsheerd  und  den  Lymphgefassen.  Sie  umfasst  die  secundäre 
Lymphangitis  und  das  Erysipel.  Wir  haben  gesehen,  unter  welch'  günstigen 
Bedingungen  das  Einströmen  der  phlogogonen  Substanzen  in  die  Lymph- 
gefässe  stattfindet;  der  Ausdruck  für  diesen  deletären  Kreislauf  war  das  Fie- 
ber. Es  begreift  sich  leicht,  dass  die  Lymphangitis  und  die  Lymphadenitis 
gewöhnliche  Begleiterinnen  des  Panaritiums  sind.    Für  ihr  Auftreten,  ihren 
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Verlauf  und  ihre  Varietäten  iBt^  wie  mir  scheint^  die  Art  des  primären  ent- 
zündlichen Reizes  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  massgebend.  Das  Leichen- 
gift, welches  an  dem  Finger  die  panaritiale  Entzündung  herromifl,  bedingt 
gewöhnlich  bei  seiner  Passage  durch  die  Lymphdrüsen  —  seltener  durch  die 
cubitalen,  meist  durch  die  axillaren  Lymphdrüsen  —  eine  entzündliche  An- 
schwellung^ welche  sich  schon  gleichzeitig  mit  der  ersten  localen  Ahschwel- 
long  an  der  Infectionsstelle  manifestiren  kann.  Auch  sind  diese  Schwelluu- 
gen,  je  schneller  sie  sich  zu  bedeutendem  Umfang  entwickeln,  um  so  nutz- 
bringender, wenigstens  in  einer  Beziehung.  Der  Lymphstrom  wird  in  den 
schwellenden  Lymphdrüsen  unterbrochen  und  so  einer  weiteren  Einfuhr  des 
Gifts  in  die  Blutcirculation  ein  Ziel  gesetzt.  Am  furchtbarsten  sind  die  Lei- 
cheninfectionen  an  den  Fingern,  welche  ohne  Lymphadenitis  verlaufen;  hier 
kann  die  Scene,  bei  kaum  bemerkbarer  Schwellung  der  Infectionsstelle,  mit 
einem  heiligen  Schüttelfrost  beginnen  und  schon  nach  wenig  Tagen  mit  dem 
Tode  abschliessen.  Zum  Glück  ist  dieser  tragische  Verlauf,  welcher  wesentlich 
durch  das  Ausbleiben  der  lymphadenitischen  Schwellung  mit  bedingt  sein 
kann,  doch  recht  selten.  Andere  irritirende  Stoffe,  seien  sie  die  Urheber  der 
panaritialen  Entzündung  oder  seien  sie  erst  die  Producte  derselben,  besitzen 
mehr  Neigung,  bei  ihrer  Passage  durch  die  Lymphgefässe  eine  Irritation  ihrer 
Wandung  und  eine  Lymphthrombose  zu  bedingen.  Dann  fiihlt  man  ent- 
sprechend den  röthlichen  Längsstreifen  die  festeren  Thrombenstränge,  und 
dann  bleibt  auch  die  Bildung  perilymphangitischer  Abscesse  am  Vorderarm 
und  Oberarm  nicht  aus.  Sie  zeigen  übrigens,  besonders  nach  kunstgerechter 
Eröffnung,  eine  bemerk ens wer the  und  angenehme  Tendenz  zur  schnellen 
Heilung. 

Nicht  allein  die  Art  und  Intensität  der  entzündlichen  Beize  entscheiden 
die  Entwiekelung  oder  das  Ausbleiben  derLymphangitis  und  Lymphadenitis, 
sondern  ebenso  sehr  auch  die  persönliche  Disposition,  welche  wohl  in  der 
Art  der  Anordnung  der  feinsten  Lymphgänge  begründet  sein  mag,  aber  ge- 
rade deshalb  sich  unserem  besseren  Verständtniss  noch  entzieht.  Ich  con- 
statire  einfach  die  Thatsache,  dass  einzelne  Individuen  bei  jeder  geringfü- 
gigsten örtlichen  Beizung  eine  Lymphangitis  bekommen,  und  zu  ihnen 
gehören  auch  die  sogenannten  scrofulösen  Kinder;  während  andere  auch  bei 
den  heftigsten  localen  Entzündungen,  wie  es  die  Panaritien,  und  besonders 
die  Leicheninfections-Panariten  sind,  frei  bleiben.  Ich  selbst  habe  bei  den 
zahlreichen  örtlichen  Entzündungen,  ivelche  ich  aus  anatomischen  und 
chirurgischen  Infectionen  an  den  Fingern  und  der  Hand  davongetragen 
habe,  nur  einmal  an  mir  eine  Lymphangitis  mit  Lymphadenitis  beobachtet. 

Aehnliche  anatomische,  aber  vorläufig  uns  unbekannte  Dispositionen 
mögen  die  Entwiekelung  des  Erysipels  bei  Panaritien  begünstigen.  Ich  ac- 
ceptire  gern  die  Autfassung  vom  Erysipel,  welche  Billroth  ausgesprochen 
hat  und  welche  in  dem  Erysipel  eine  Entzündung  der  Lympheapi  Haren  der 
Haut  erblickt;  ja  ich  habe  schon  einige  Jahre  vor  den  Publikationen  Bill- 
Toth's  diese  Lehre  in  meinen  Yorlesungen  aufgestellt  und  vorgetragen.  Sie 
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wissen  aus  anderen  klinischen  Besprechungen,  dass  ich  jetzt  geneigt  bin, 
die  Verbreitung  des  Erysipels  den  Wanderungen  eines  lebenden,  parasitären 
Entzündungsreizes,  der  Fäulnisserreger  des  faulenden  Bluts  und  des  faulen- 
den Eiters,  zum  Monas  crepusculum  gehörig,  zur  Schuld  zu  geben.  Hier  ist 
nicht  die  Stelle,  um  diese  Frage  weiter  zu  discutiren.  Es  sind  übrigens  die 
erysipelatösen  Entzündungen  in  Folge  von  Panaritien  keineswegs  häufig  und 
sie  treten  nur  an  der  Dorsalfiäche  der  Finger  und  der  Hand,  nicht  an  der 
Volarfläche,  deutlich  auf.  Offenbar  gehören  die  Hautgebilde  der  Finger  und 
der  Hand  nicht  zu  denjenigen,  welche  eine  erhebliche  anatomische  Prädis- 
position für  die  Entstehung  und  Verbreitung  des  Erysipels  zeigen.  Mir  hat 
es  scheinen  wollen,  dass  jene  panaritialen  Entzündungen,  welche  von  Schrun- 
den und  Schwielen  aus  sich  entwickeln  und  für  welche  ich  schon  vorhin  eine 
Wanderung  des  Entzündungsreizes  durch  die  feinsten  Lymphgänge  der  Haut 
in  die  Tiefe  voraussetzte,  wirklich  auch  am  meisten  Neigung  zur  Complica- 
tion  mit  Erysipel  zu  zeigen  pflegen. 

Vielleicht  wäre  hier  noch  die  Wunddiphtheritis  als  Folgezustand  der 
Panaritien  anzuführen,  weil  dieselbe  eine  unläugbare  Verwandtschaft  mit 
dem  Erysipel  besitzt;  doch  sind  diese  Zustände  bei  Panaritien  recht  selten. 
Es  tritt  zuweilen  die  Wunddiphtheritis  an  den  Fingerspitzen  auf,  dhne  dass 
eine  panaritiale  Entzündung  vorausginge,  z.  B.  an  einem  kleinen  Riss  in 
der  Haut,  an  einem  sogenannten  Nidhaken.  Gerade  von  solchen  Punkten 
aus  habe  ich  die  Diphtheritis  in  ihren  gangränescirenden  Formen  auftreten 
und  durch  diphtheritische  Gangrän  einen  Theil  des  Fingers  zerstören  sehn. 

Die  zweite  Gruppe  der  Folgeerscheinungen  panaritialer  Entzündungen, 
welche  ich  Ihnen  vorschlagen  möchte  zu  unterscheiden,  umfasst  die  Vor- 
gänge, welche  durch  den  Uebergang  der  panaritialen  Entzündung  und  Eite- 
rung in  die  phlegmonöse  "Form  der  Entzündung  und  Eiterung  bedingt  'sind. 
Zeigte  ich  Ihnen  früher,  dass  der  circumscripte,  dem  Panaritium  eigenthüm- 
liche  Charakter  der  Entzündung  von  den  anatomischen  Eigenthümlichkeiten 
der  befallenen  Gewebe  abhängig  ist,  so  werden  Sie  schon  vorausbestimmen 
können,  dass  die  panaritiale  Entzündung  nicht  phlegmonös  werden  kann, 
ohne  über  den  Ort  ihrer  Heimat  hinauszugreifen.  So  ist  es  auch  in  der  Tliat. 
Die  Heimat  des  Panaritiums  ist  das  subcutane  Bindegewebe  der  Volarfläche 
der  Finger ;  dasselbe  grenzt  einerseits  am  Seitenrand  der  Finger  an  das  an- 
ders disponirte,  langfaserige  und  weiche  ünterhautbindegewebe  der  Dorsal- 
flache  der  Finger  an,  und  schliesst  andrerseits  in  der  Tiefe  der  Volarseite  die 
Sehnen  und  Sehnenscheiden  und  endlich  auch  das  Periost  der  Phalangen  ein. 
Stellen  Sie  sich  vor,  dass  an  irgend  einem  Punkt  die  panaritiale  Eiterung 
(las  eigenthümliche  subcutane  Gewebe  der  Volarfläche  überschreitet;  sofort 
muss  dann  die  Eiterung  ihren  circumscripten  Charakter  verlieren  und  dafür 
den  Charakter  der  phlegmonösen,  d.  h.  der  schell  in  der  Fläche  fortschrei- 
tenden, aber  nicht  mehr  so  fest  eingeklemmten  Entzündung  eintauschen. 
So  giebt  das  Panaritium  die  Gelegenheit  zu  einer  dorsalen,  zu  einer  pa- 
ratendinösen  und  zu  einer  periostalen  Phlegmone. 
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Die  Phlegmone  auf  der  Dorsalseite  der  Finger  ist  die  gutartigste  Com- 
pKcation  des  Panaritiums.  Sie  kann  zwar  zu  einer  Nekrose  der  dorsalen 
Fascie  und  im  schlimmsten  Fall  zur  Nekrose  der  in  sie  eingewobenen  Streck- 
sehne fuhren ;  aber  sie  bleibt  doch  so  lange  ziemlich  harmlos^  als  sie  nicht 
auf  die  Dorsalfläche  der  Mittelhand  übergreift.  Dann  freilich  kann  auch  sie 
deletäre  Folgezustände  herbeiführen^  so  z.  B.  die  Verlöthung  der  Streckseh- 
nen  mit  der  Haut  und  den  Knochen  und  hierdurch  eine  erhebliche  Behin- 
derung für  die  activen  und  passiven  Bewegungen  aller  Finger. 

Viel  schlimmer  steht  es  um  die  paratendinöse  Phlegmone.  An  dem  Fin- 
ger tritt  sie  zunächst  als  suppurative  Synovitis  der  langen  Sehnenscheide  auf^ 
welche  beide  Sehnen,  die  des  Flexor  profundus  und  die  des  Flexor  subli- 
mis,  gemeinsam  umhüllt.  Sobald  die  Eiterung  in  diese  lange  synoviale  Höhle 
an  irgend  einem  Punkt  einbricht,  so  ist  auch  fast  augenblicklich  die  ganze 
Höhle  von  der  Eiterung  ergriffen.  Die  Eiterung  gewinnt  mit  diesem  Schritt 
in  einem  Moment  ein  Terrain  von  2Y2  Zoll  Länge;  denn  Sie  wissen,  dass 
die  Sehnenscheide  der  Beugesehnen  auf  der  Volarseite  der  Endphalange  be- 
ginnt und  auf  dem  Köpfchen  des  Metacarpus  endigt.  Sofort  steigt  die  Schwel- 
lung des  Fingers  und  der  Mittelhand,  welche  nun  schon  mit  in  den  Process 
renvickelt  wird,  um  ein  erhebliches;  gleichmässig  hebt  sich  die  Intensität 
der  Schmerzen  und  des  Fiebers.  Man  könnte  zufrieden  sein,  wenn  es  dabei 
noch  bliebe;  aber  selten  nur  findet  die  Eiterung  an  dem  centralen  Ende  der 
Sehnenscheide  eine  feste  Schranke.  Sie  greift  in  das  lockere  Bindegewebe, 
welches  die  Beugesehnen  auf  der  Volarfläche  der  Mittelhand  umhüllt,  auf 
das  paratendinöse  Gewebe  über  und  leitet  sich  von  hier  zuweilen  in  wenig 
Tagen  in  die  grosse  Sehnenscheide  der  Beugesehnen  an  der  Handwurzel  fort. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  Panaritien  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  in 
dieser  Beziehung  die  grösste  Gefahr  bringen;  denn  der  Flexor  pollicis  longus 
besitzt  eine  lange  Sehnenscheide,  welche  sich  continuirlich  zur  Handwurzel 
bis  unter  das  Ijigamentum  carpi  volare  transversum  fortsetzt,  und  der  Flexor 
digiti  minimi  zeigt  nicht  regelmässig,  aber  doch  häufig  eine  Communication 
seiner  digitalen  Sehnenscheide  mit  der  grossen  gemeinschaftlichen  Sehnen- 
scheide der  Handwurzel.  Aber  auch  hier  ist  der  Eiterung  noch  kein  Halt 
geboten ;  sie  setzt  sich  zuweilen  noch  als  subfasciale  und  paratendinöse  Phleg- 
mone an  dem  Vorderarm  fort.  Mit  der  Grösse  des  Entzündungshecrds  wach- 
sen alle  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome  imd  ihrem  Wachsen  parallel 
wächst  die  Gefahr  für  das  Leben.  Verjauchungen  des  Eiters  und  des  Binde- 
gewebs, Thrombosen  der  Venen  und  eitriger  Zerfall  der  Thromben  bringen 
die  Septikämie,  die  Pyämie  und  endlich  den  Tod.  Es  ist  dieser  Siegesmarsch,  in 
welchem  die  panaritiale  Entzündung  gegen  den  Rumpf  wandert  und  welcher 
endlich  selbst  die  Lebenskraft  in  den  Staub  wirft,  kein  Phantasiegemälde.  Ich 
wül  Ihnen  nicht  wünschen,  dass  Sie  in  Ihrer  späteren  Praxis  das  Panaritium 
als  todbringende  Krankheit  kennen  lernen,  aber  ich  muss  Ihnen  auch  diesen 
Cbarakterzug  des  Panaritiums  zeichnen  und  Sie  dürfen  es  nie  vergessen, 
dass  das  Panaritium  in  seinen  Folgezuständen  tödten  kann  und  wirklich  tödtet. 
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Bevor  wir  die  functionellen  Einbussen  kennen  lernen,  welche  die  para- 
tendinösen  Phlegmone,  abgesehen  von  ihrer  Gefahr  für  das  Leben,  immer 
im  Gefolge  hat,  dürfen  wir  zunächst  noch  auf  die  periostale  Phlegmone  einen 
Klick  werfen.  Ich  wähle  absichtlich  dieses  Wort,  statt  der  Bezeichnung  i>sup- 
purative  Periostitis«,  um  schon  durch  den  Ausdruck  den  wesentlichen  Unter- 
schied der  panaritialen  Entzündung  und  der  consecutiven  Periosteitenmg 
zu  betonen.  Auch  die  eitrige  Periostitis  zeigt  durch  ihre  schnelle  räumliche 
Ausdehnung  den  phlegmonösen  Charakter;  nur  kann  sie  sich  in  dieser  Be- 
ziehung mit  der  paratendinösen  Phlegmone  nicht  messen.  Die  Adhärenz  des 
Periosts  an  dem  Knochen  und  die  geringe  räumliche  Ausdehnung  der  pe- 
riostalen Einheit  einer  Phalange  verhindern  eine  Propagation  der  Entzün- 
dung, welche  schnell  über  grosse  Gebiete  stattfinden  könnte.  Doch  ist  es 
recht  gewöhnlich,  dass  im  Verlauf  weniger  Tage  die  Eiterung  der  Periost- 
intima  um  die  ganze  Circumferenz  und  in  der  ganzen  Lange  des  Phalangen- 
Knochens  sich  verbreitet.  Dann  ist  das  nicht  seltene  Resultat  eine  Partial- 
oder  Totalnekrose  des  Knochens  und  die  Sonde  weist  die  glatte  Fläche  des 
corticalen  oder  des  totalen  Sequesters  nach. 

Bei  den  engen  räumlichen  Beziehungen  der  Flexorensehnenscheide  zu 
dem  Periost  der  Phalangen  —  die  hintere  Wand  der  Sehnenscheide  bildet  ja 
mit  dem  Periost  eine  untrennbar  verschmolzene  Gewebsplatte  —  ist  es  klar, 
dass  jede  eitrige  Periostitis  die  Sehnenscheide,  und  jede  eiterige  Synovitis 
der  letzteren  das  Periost  gefährdet.  Das  bestätigt  auch  die  klinische  Erfah- 
rung. Selten  sehen  wir  die  eitrige  Periostitis  oder  die  eiterige  Synovitis  der 
Sehnenscheide  allein  für  sich  verlaufen ;  sie  sind  beide  fast  ausnahmslos  in 
der  einen  oder  andern  Weise  vergesellschaftet. 

Sie  dürfen  nicht  glauben,  dass  die  eiterige  Periostitis  nur  durch  die 
Nachbarschaft  der  Sehnenscheide  oder  durch  die  ihr  folgende  Knochenne- 
krose eine  unangenehme  Complication  des  Panaritiums  ist.  Ihr  kommt  noch 
eine  andere  Gefahr  zu,  nämlich  für  die  Gelenke,  welche  der  ergpriffenen 
Phalange  zunächst  liegen.  Die  Eiterung  kriecht  in  die  kleinen  Synovial- 
säcke  der  Phalangealgelenke  ein,  und  neben  der  Nekrose  der  Knochen  be- 
kommen wir  die  consecutiven  Zustände  der  eitrigen  Gelenkentzündung,  die 
Gelenkfisteln,  die  Knorpelnekrose ,  die  Knorpelabsorption,  die  Contractur 
und  endlich  die  Anchylose  des  Gelenks.  Seltener  wird  das  Gelenk  direct 
von  der  panaritialen  Eiterung  ergriffen;  das  kann  nur  geschehen,  wenn  das 
Panaritium  sich  dicht  neben  der  Gelenkkapsel  entwickelte.  Meist  ist  die 
Entstehung  der  Gelenkvereiterung  durch  die  eitrige  Periostitis  in  der  ge- 
schilderten Weise  vermittelt. 

Was  bedeuten  nun  alle  die  geschilderten  phlegmonösen  Zustände, 
welche  aus  dem  Panaritium  hervorgehen,  für  die  Funktion  des  Fingers  und 
der  ganzen  Hand?  Wie  ist  die  örtliche  Prognose  dieser  Processe  zu  stellen? 
Man  kann  hier  einfach  antworten :  die  Prognose  für  die  Funktion  ist  sehr 
schlecht;  aber  schwer  ist  es^  Ihnen  ein  Bild  von  der  Mannigfaltigkeit  und 
Gravität  der  functionellen  Störungen  zu  geben,  welche  jene  Processe  hinter- 
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lassen.  Die  paratendinöse  Phlegmone  fdhrt  entweder  zu  einer  Nekrose  der 
Beugesehnen^  oder  im  besseren  Fall  zu  einer  adhäsiren  Verklebung  und 
Verwachsung  der  Beugesehnen  mit  den  Sehnenscheiden  und  dem  paraten- 
dinösen  Bindegewebe.  Dieser  letztere  Verlauf  erspart  zwar  dem  Krai^en  die 
Exfoliation  der  nekrotischen  Sehne  —  das  Publikum  belegt  an  vielen  Orten 
dieser,  fast  als  normal  von  ihm  betrachteten  Ausstossung  der  Sehne  zu 
Gefallen  die  panaritiale  Entzündung  mit  dem  Namen  »Wurm«  —  und  er- 
spart somit  einen  Theil  der  langen  Reeonvalescenz;  sonst  aber  ist  durch 
diese  Erhaltung  der  Sehne  für  die  späteren  Bewegungen  fast  nichts  gewon- 
nen. Ob  die  Sehne  ausgestossen  wurde,  ob  sie  mit  den  umgebenden  Gewe- 
ben feste  Verwachsungen  einging,  das  ist  für  den  späteren  Zustand  des  Fin- 
gers ziemlich  gleichgültig.  In  dem  ersteren  Fall  fehlt  der  contractilen  Sub- 
stanz des  Muskels  das  Organ,  durch  welches  sie  am  Knochen  bewegend  ein- 
wirken kann;  in  dem  letzteren  bewegt  sie  nicht  mehr  diejenigen  Knochen- 
tbeile,  welche  sie  bewegen  sollte,  die  Phalangen,  sondern  sie  zerrt  an  der 
Haut  und  dem  Bindegewebe  und  yielleicht  noch  an  der  Grundphalange, 
weil  dieses  der  erste  fixe  Punkt  der  verwachsenen  Sehne  ist.  Die  Bewegun- 
gen der  Endphalangen  sind  vernichtet. 

Die  Periostitis  suppurativa  führt  an  sich  nur  zu  der  Nekrose  und,  wenn 
die  Bildung  des  Callus,  der  Sequesterlade  mangelhaft  stattfand,  nur  zu  einer 
Verkümmerung  der  Phalange,  zu  einer  Verkürzung  des  Fingers.  Das  sind 
minimale  Störungen;  aber  ich  zeigte  Ihnen  schon,  dass  die  Periostitis  secun- 
där  zu  den  gefahrbringenden  Entzündungen  der  Sehnenscheide  und  zu  den 
Contracturen  und  Anchylosen  der  Finger-  und  Metacarpalgelenke  führt. 

Was  liegt  nun  am  Ende  an  der  Unbeweglichkeit  eines  Fingers  oder 
eines  Fingergelenks?  So  werden  Sie  fragen,  wenn  Sie  auch  wissen,  dass  die 
l^ew^ungen  des  einen  oder  anderen  Fingers,  z.  B.  des  Daumens  oder  Zeige- 
fingers eine  besondere  Wichtigkeit  für  die  gewöhnlichsten  Arbeiten  besitzen. 
Ich  bitte  Sie  dringend,  dass  Sie  ja  nicht  der  Vorstellung  Raum  geben,  als 
wäre  der  Verlust  der  Beweglichkeit  an  dem.  3.,  4.  oder  5.  Finger ;  ja  selbst 
nur  an  einem  einzigen  Fingergelenk  für  die  Funktion  der  Hand  ein  gleich- 
gültiges Ereigniss.  Die  Hand  ist  die  feinste  Bewegungsmaschine,  welche 
der  Körper  besitzt.  Jeder  Theil  der  Maschine  hat  seine  eigene  Mission,  aber 
keiner  darf  defect  sein,  wenn  die  Maschine  richtig  arbeiten  soll.  Nehmen 
Sie  ein  Rad  aus  dem  Uhrwerk  —  die  Uhr  steht  still;  nehmen  Sie  eine  Sehne, 
ein  Gelenk  aus  der  Hand  —  die  Hand  wird  sofort  an  ihrer  mangelhaften 
Arbeit  zeigen,  dass  der  feine  Organismus  der  Maschine  zerstört  ist.  Das  son- 
derbare Gefiige  von  zahlreichen  Sehnen  und  Gelenken,  wie  die  Hand  es 
zeigt,  ist  für  das  Studium  der  physiologischen  Bewegungsfunctionen  von  dem 
höchsten  Interesse ;  aber  leider  liegt  es  nicht  in  dem  Bereich  meiner  heutigen 
Aufgabe,  auch  diesem  Interesse  gerecht  zu  werden.  Nehmen  wir  den  ein- 
fachsten Fall,  dass  an  dem  Mittelfinger  durch  eine  eitrige  Sehnenscheiden- 
entzündung eine  Verlöthung  der  Beugesehnen  mit  der  Scheide  erfolgte.  Sie 
zerstört  nicht  nur  die  active  Beugung  der  Finger*  sondern  auch  die  Streckung, 
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weil  die  verkürzten  Gewebe  auf  der  Volarseite  dem  Zug  der  streckenden 
Muskeln  nicht  zu  folgen  vermögen.  Das  ist  noch  nicht  Alles ;  auch  die  Beu- 
gungen der  Handwurzel  leiden  mit.  Denn  die  Beugung  und  Streckung  der 
Hand  in  den  Handwurzelgelenken  bedingt  eine  Spannung  der  Fingersehnen, 
welche  diese  Gelenke  umgeben.  Giebt  eine  derselben  nicht  nach,  so  ist  die 
Bewegung  der  Handwurzel  gehemmt.  So  wird  in  dem  benutzten  Paradigma 
die  Streckung  der  Handwurzel  nicht  in  vollem  Umfang  erfolgen.  Sie  ist  es 
aber,  welche  der  beugenden,  greifenden  Bewegung  der  Finger  ihre  Kraft 
verleiht.  So  sind  alle  Bewegungen  der  Handwurzel  und  der  einzelnen  Finger 
solidarisch  einander  verpflichtet;  und  endlich  leiden  alle  Finger  mit  an  dem 
Zustand  ihres  einen  Genossen,  welchen  laienhafte  Nachlässigkeit  oder  ärzt- 
liche Unthätigkeit  verschulden. 

Wenn  Sie  meine  heutigen  Mittheilungen  mit  dem  vergleichen,  was  Sie 
in  Ihren  chirurgischen  Hand-  und  Lehrbüchern  über  das  Panaritium  finden, 
so  werden  Sie  vielleicht  vermissen,  dass  ich  die  gewöhnliche  Classification 
des  Panaritiums,  in  ein  Panaritium  subcutaneum,  tendinosum,  periostale  und 
sub  ungue  nicht  benutzte,  ja  bis  dahin  gar  nicht  erwähnte.  Diese  Einthei- 
lung  mag  dem  praktischen  l^edürfniss,  alle  complicirten  Zustände  in  ein  a, 
h,  c,  d  zu  zerlegen,  entgegenkommen,  aber  sie  ist  in  meinen  Augen  nicht 
berechtigt.  Jedes  Panaritium  ist  zunächst  ein  subcutanes;  liegt  sein  Centrum 
sehr  tief  in  der  Nähe  der  Sehne  oder  des  Periosts  oder  in  der  Nähe  des  Na- 
gels, so  führt  es  am  leichtesten  zu  den  Folgezuständen,  welche  icH  Ihnen 
schilderte.  Beginnt  aber  die  Entzündung  als  eitrige  Sehnenscheidenentzün- 
dung oder  als  eitrige  Periostitis,  was  nur  bei  tiefgreifenden  Verletzungen  und 
Quetschungen  geschieht,  dann  ist  sie  nach  meiner  Ueberzeugung  keine  pa- 
naritiale  Entzündung.  Am  unglücklichsten  ist  der  Ausdruck  des  Panaritium 
tendinosum  gewählt,  denn  die  Sehne  wird  nie  und  nimmer  der  Au^angs- 
punkt  eines  Panaritiums;  sie  spielt  bei  allen  Eiterungen  und  Entzündungen 
der  Sehnenscheide  und  des  paratendinösen  Gewebes  stets  nur  eine  passive 
Rolle.  Soviel  nur,  um  bei  Ihnen  über  die  gebräuchliche  Classification  der 
Panaritien  keine  Missverständnisse  aufkommen  zu  lassen. 

Nichts  ist  leichter,  als  für  eine  Krankheit,  über  deren  Wesen,  Verbrei- 
tung imd  Ausgänge  wir  so  ausgedehnte  Kenntnisse  besitzen,  wie  über  das 
Panaritium^  die  Grundzüge  einer  rationellen  Therapie  festzustellen.  Das 
souveraine  Mittel  für  die  Initialstadien  und  die  Florescenz 
des  Panaritiums  ist  die  Incision.  Sie  soll  möglichst  früh  und  so  er- 
giebig ausgeführt  werden,  dass  der  panaritiale  Heerd  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung geöffnet  wird.  Deshalb  bedarf  es  zu  Anfang  doch  keiner  längeren 
Incisiouen,  als  von  einigen  Linien  Länge;  denn  der  Heerd  der  primären 
J^ntzündung  ist  im  Beginn,  wie  wir  sahen,  immer  von  geringer  räumlicher 
Ausdehnung.  Verletzung  irgend  welcher  wichtiger  Organe  ist  nicht  möglich; 
denn  die  grösseren  Nerven  und  Arterien  an  dem  Seitenrand  der  Volarflächc 
sind  bei  der  gewöhnlich  mehr  centralen  Lage  des  Panaritiums  leicht  zu  scho- 
nen und  in  wichtigen  Fällen  kommt  es  nicht  einmal  darauf  an,  ob  man  sie 
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durchschneidet  oder  nicht  Man  macht  die  Incision^n  selbstverständlich  der 
Länge  nach,  um  so  jede  Nerven-  und  Gefassverletzung  thunlichst  zu  ver- 
meiden. Nur  bei  den  selteneren  primären  Fanaritien  in  dem  subcutanen  Bin- 
degewebe der  Volarfläche  der  Mittelhand  und  bei  den  ziemlich  analogen  sub- 
aponeurotischen  Eiterungen  dieser  Gegend^  welche  von  Seiten  der  Aponeu- 
rosis  palmaris  eingeklemmt  werden,  kann  die  Verletzung  eines  wichtigeren 
Gefä^ses,  des  Arcus  volaris  sublimis  geschehen.  Ich  habe  diesen  arteriellen 
Bogen,  dessen  Blutung  man  so  sehr  befürchtet,  bei  Eröffnung  solcher  Eiter-* 
heerde  mit  Bewusstseiu  durchschnitten.  Man  muss  nur  dann  den  Schnitt 
nicht  zu  klein  anlegen,  um  die  sofortige  Unterbindung  der  beiden  spritzen- 
den Gefassenden  auf  den  Wundflächen  vorzunehmen. 

Der  Accent  der  rationellen  Beliandlung  des  Panaritiums  ist  auf  die 
frühe  Incision  zu  legen.  Wollen  Sie  befriedigende  Erfolge  in  Ihrer  Praxis 
erzielen,  so  müssen  Sie  sich  von  der  landläufigen  und  leider  selbs^  unter  den 
Aerzten  verbreiteten  Idee  emancipiren,  dass,  hier  und  au  anderen  Orten,  die 
Eiterung  erst  reif  werden  müsse,  um  die  Incision  vorzunehmen.  Die 
Früchte,  welche  bei  Panaritien  unter  den  warmen  Breiumschlägen,  Pflastern 
und  anderen  Schwindelmitteln  reifen,  sind  die  Sehnennekrose,  die  Sehnen- 
Verwachsung,  die  Gelenkcontractur ;  es  sind  die  unbrauchbaren  Finger  und 
Hände.  Haben  Sie  Neigung,  den  Ruhm  solcher  Ernten  sich  zu  erwerben, 
dann  lassen  Sie  Ihr  Bistouri  in  der  Tasche,  bis  der  Eiter  entweder  spontan 
sich  einen  Weg  nach  aussen  bahnte  oder  bis  nur  die  Epidermis  noch  zu  öffnen 
bleibt.  Sie  werden  nun  fragen:  wo  soll  man  die  Incision  machen,  wenn  man 
zu  Anfang  in  dem  angeschwollenen  Fingerglied  den  Sitz  der  Eiterung  do(  h 
nicht  durch  Fluctuation  oder  andere  Untersuchungen  genau  ausmitteln  kann  ? 
Diese  Frage  ist  berechtigt,  aber  sie  erledigt  sich  auch  ganz  einfach,  wenn  Sic 
einem  schon  lange  von  mir  erprobten,  diagnostischen  Verfahren  folgen  wol- 
len. Ich  betaste  mit  einem  feinen  Sondenknopf  die  centralen  Theile  der  pa- 
naritialen  Schwellung  und  lasse  mir  vom  Kranken  genau  den  Punkt  angeben, 
an  welchem  er  bei  dieser  verfeinerten  Palpation  den  intensivsten  Schmerz 
fühlt.  I>ieser  Punkt  beschränkt  sich  im  Beginn  des  Panaritiums  oft  auf  eine 
Quadititlinie,  aber  wenn  man  ihn  zur  Incision  wählt,  so  geht  man  nicht  irre. 
Es  mag  Ihnen  das  Verfahren  in  seinem  Werthe  geringfügig  scheinen ;  aber 
ich  darf  es  wohl  mit  Recht  hoch  schätzen,  denn  ich  kann  mich  nicht  ent- 
sinnen, jemals  in'  einem  Fall  eine  überflüssige  und  erfolglose  Incision  ge- 
macht zu  haben,  und  so  mag  dasselbe  doch  schon  in  meiner  Praxis  manchen 
Finger  und  manche  Hand  in  ihrer  Brauchbarkeit  beschützt  haben. 

Der  Effect  der  frühen  Incision  ist  üben-aschend  günstig.  Der  Schmerz, 
welchen  die  Incision  im  Moment  der  Ausführung  hervon-uft  und  welchen 
man  durch  l^prengen  der  Incisionsstelle  durch  zerstäubten  Aether  (örtliche 
Anästhesirung  nach  Richnrdsonj  vermindern  oder  durch  die  Chloroform- 
narkose  beseitigen  kann,  ist  gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringen  gegen  die  Er- 
leichterung der  panaritialen  Schmerzen,  welche  sich  schon  nach  wenigen 
Minuten  geltend  macht.    Ich  darf  Ihnen  das  nicht  allein  auf  Grund  meinci: 
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persönlichen  Erfahrungen  als  activcr  Chirurg,  sondern  auch  auf  Grund  mei- 
ner eigensten  Erfahning  als  leidender  Mensch  sagen.  Wer  die  Segnungen, 
der  frühen  Incision  an  sich  erfahren  hat,  der  wird  bei  dem  nächsten  Pana- 
ritium  immer  wieder  auf  dieses  active  Einschreiten  möglichst  früh  dringen 
und  gern  die  Ueberzeugung  acceptiren,  dass  das  Panaritium  schon  einige 
Stunden  nach  seinem  Entstehen  reif  für  das  Messer  ist.  Ich  habe  in  der  That 
in  meiner  früheren,  sehr  ausgedehnten  poliklinischen  Praxis  Stammgäste  für 
die  Behandlung  der  Panaritien  gehabt,  unglückliche  Individuen,  welche 
eine  anatomische  und  geschäftliche  Prädisposition  für  diese  Entzündungen 
hatten  und  im  Jahr  einige  Male  wiederkehrten,  um  durch  die  frühe  Incision 
einer  schnellsten  Heilung  in  2 — 3  Tagen  entgegen  zu  gehen.  Nicht  nur  der 
Schmerz,  sondern  auch  die  Möglichkeit  aller  unangenehmen  Complicationen 
wird  durch  die  frühe  Incision,  wie  durch  die  Berührung  mit  einem  Zauber- 
stab, beseitigt.  Die  Entspannung  des  strangulirten  Entzündungsheerds  ver- 
hindert das  Eintreten  entzündungserregender  Stoffe  in  die  Lymphbahnen, 
und  hiedurch  die  Lymphangitis,  die  Lymphadenitis  und  das  Fieber.  Die 
gefährdeten  Sehnenscheiden,  das  Periost,  die  Gelenke  werden  vor  der  Eite- 
ning  bewahrt;  nie  sieht  man  nach  der  frühen,  in  den  ersten  24 — 48  Stunden 
ausgeführten  Incision  noch  irgend  eine  Complication  mit  phlegmonösen  Pro- 
cessen eintreten.  Die  frühe  Incision  ist  die  Panacee  des  Panaritiums  und  der 
sicherste  Schutz  gegen  alle  seine  Folgezustände. 

Die  Nachbehandlung  der  Incisionsvninde  ist  die  einfachste;  Sie  bedecken, 
die  kleine  Wunde  mit  etwas  Carbolsäurecharpie  und  lassen  Morgens  und 
Abends  die  Hand  in  lauwarmem  Wasser  baden,  bei  welcher  Gelegenheit  der 
Kranke  selbst  durch  gelinden  Druck  den  etwa  %vieder  angesammelten  Eiter- 
tropfen entfernt.  Nur  am  Ende  des  ersten  Tags  kann  es  nothwendig  sein, 
die  Incisionswunde,  welche  Neigung  zum  primären  und  allzu  friihem  Ver- 
kleben hat,  noch  einmal  durch  den  Druck  des  Sondenknopfs  zu  öffnen.  Das 
ist  einfacher  und  schmerzloser  als  das  alte  und  mit  Recht  fieust  ausser  Ge- 
brauch gekommene  Ausstopfen  der  Wunde  mit  eleganten  Charpiewicken. 

Auch  der  eitrigen  Sehnenscheidenentzündung,  der  eitrigen  Periostitis 
und  Gelenkentzündung  steht  der  Chirurg  nicht  machtlos  gegenüber;  aber  doch 
lassen  hier  die  chirurgischen  I^eistungen  manchmal  einiges,  manchmal  sehr 
viel  zu  wünschen  übrig.  Eine  frühe  und  lange  Incision  in  die  Sehnenscheide 
bringt  die  Eiterung  zum  Stillstand  und  errettet  die  Ernährung  der  Sehne 
oder  reducirt  wenigstens  ihre  Exfoliation  auf  ein  kleineres  Stück;  aber  die 
Obliteration  der  Sehnenscheide  mit  ihren  schädlichen  Folgen,  deren  Gravität 
wir  schon  kennen  lernten,  vermag  sie  nicht  zu  verhindern.  Eine  frühe  Ent- 
leerung des  periostalen  Eiters  kann  die  Anlagerung  des  Periosts  an  den  Kno- 
chen herbeiführen  und  damit  die  Gefahr  der  Knochennekrose  beseitigen. 
Eine  analoge  Behandlung  der  Gelenkeiterung  rettet  wohl  auch  noch  einen 
Theil  der  Beweglichkeit  des  Gelenks  und  schützt  wenigstens  vor  Anchylose. 
Aber  die  Functionsstörungen  nach  den  genannten  Processen  sind  durch  die 
Thätigkeit  des  Bistouris  doch  nicht  ganz  zu  beseitigen. 
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Ich  brauche  Ihnen  nicht  das  nähere  der  weiteren  Behandlung  dieser 
FolgeAustände  zu  schildern.  Die  Sequester  werden  Sie,  nachdem  dieselben 
einige  Wochen  lang  als  Modell  für  4ie  in  Bildung  begriffene  ii^ue  Phalange 
gedient  haben^  und  gerade  deshalb  nicht  früher,  als  etwa  4  Wochen  nach 
jBeginn  des  Panaritiums^  entfernen,  durch  einfache  Extraction^  oder  nach 
Zunicklagerung  der  neugebildeten  Knochensohichten  mittelst  des  Elevato- 
riuKQS.  Was  man  gegenüber  der  Verwachsung  der  Sehnen,  der  Contractur 
der  Gelenke  in  den  nächsten  Wochen  und  Monaten  zu  leisten  versucht,  das 
lohnt  in  seineu  Resultaten  oft  kaum  der  Mühe,  welche  man  darauf  verwendet 
hat  Sie  dürfen  es  gewiss  nicht  versäumen,  die  activen  Bewegungen  für  Deh- 
Bung  und  Lösung  der  Adhäsionen  cultiviren  zu  lassen  und  zu  demselben 
Zweck  selbst  die  passiven  Bewegungen  der  Finger  regelmässig  zu  leiten. 
Daneben  gebraucht  der  Beconvalescent  warme  Bfider  und  spirituöse  Einrei- 
bungen. Aber  leider  ist  die  Steifigkeit  des  Fingers  in  manchen  Fällen  gar 
nicht  mehr  zu  beseitigen,  und  dann  dürfen  Sie  sich  wenigstens  eines  sehr 
gewöhnlichen  Fehlers  nicht  schuldig  machen.  Sie  dürfen  nicht  dulden  oder 
gar  durch  Behandlung  mit  Lagerung  des  Fingers  auf  geraden  Schienen  noch 
befördern,  dass  der  Finger  bei  gestreckter  Stellung  aller  Gelenke  steif  wird 
In  dieser  Stellung  ist  er  zu  nichts  mehr  zu  gebrauchen.  Geben  Sie  dagegen 
durch  stumpfwinklig  gebogene  Pappschienen,  durch  passive  Bewegungen 
und  ähnliche  Manipulationen  den  sämmtlichen  Phalangengelenken  eine 
halbgebeugte  Stellung  und  Sie  werden  dem  Kranken  doch  einen,  in  seinen 
steifen  Verhältnissen  nicht  allzu  unbrauchbaren  Finger  verschaffen. 

Die  Gelenkcontractur  und  Gelenkanchylose,  welche  der  Perforation  des 
Eiters  in  die  Gelenkkapsel  folgt,  kann  man  noch  nach  operativen  Grund- 
Sätzen  corrigiren,  welche  auch  für  die  Eiterung  mancher  grösseren  Gelenke 
und  für  deren  Folgezustände  güUig  sind.  Ich  meine  durch  die  Resection  des 
Gelenks.  In  dieser  Beziehung  habe  ich  beachtenswerthe  Resultate  erzielt, 
welche  ich  auch  heute  um  ein  neues  zu  vermehren  hoffe.  Man  erhält  nach 
der  Resection  des  Gelenks  ohne  Mühe  bewegliche  Verbindungen  zwischen 
den  Phalangen  und  zwischen  ihnen  und  den  Metacarpi;  deshalb  sind  wir 
berechtigt,  auch  noch  bei  bestehender,  ja  zuweilen  bei  beginnender  Eiterung 
im -Gelenk  die  Resection  zu  machen,  um  die  Heilung  zu  beschleunigen,  die 
Gefahr  der  Gelenkeiterung  für  die  benachbarte  Sehnenscheide  zu  beseitigen 
und  um  die  Beweglichkeit  des  Fingers  zu  erhalten. 

Das  Verfieihren  ist  kurz  folgendes.  Man  macht  auf  der  Dorsalseite  zwi- 
schen der  Strecksehne  und  dem  Seitenrand  des  Fingers  eine  einfache  Längs- 
incision  durch  die  Weichtheile  und  die  Gelenkkapsel  bis  auf  den  Knochen. 
Sodann  schiebt  man  mit  dem  Elevatorium  die  Strecksehne  mit  dem  Periost 
Yon  dem 'Gelenkköpfchen  ab,  trennt  die  Seitenbänder,  wenn  sie  nicht  schon 
dmeh  die  Eiterung  zerstört  sind,  löst  dann,  subperiostal  die  Sehnenscheide 
mit  den  Beugeaehnen  von  dem  Gelenkköpfchen  ab  und  entfernt  endlich  mit 
einer  Lis tonischen  oder  Euer' sehen  Knochenzange  dieses  selbst.  Die 
concave  Gelenkfläche  der  nächst  obern  Phalange  kann  meist  intact  blei- 
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ben.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  einer  Fixation  des  resecirten  Gelenks 
durch  Pappschienen-  oder  G^sverband.  Die  Heilung  vollendet  sich  schnell. 
Die  passiven  Bewegungen  werden  8 — 14  Tage  nach  der  Operation  begonnen 
und  müssen  einige  Wochen  energisch  fortgesetzt  werden.  Fehlt  dem  Kran- 
ken und  dem  Arzt  die  Ausdauer  nichts  so  kann  man  mit  Sicherheit  auf  ein 
gutes  functionelles  Resultat  rechnen.  Die  neuen  Gelenkverbindungen, 
welche  die  Resection  erzielt^  geben  häufig  in  dem  Umfang  und  der  Regel- 
mässigkeit  der  Bewegungen  den  normalen  nichts  nach.  Nur  die  Exfoliation 
der  Beugesehnen  muss  als  Contraindication  für  die  Resection,  soweit  sie  als 
Mittel  zur  Erhaltung  der  Function  indicirt  ist,  betrachtet  werden.  Denn 
nach  Verlust  dieser  Sehnen  bringt  dem  Kranken  eine  bewegliche  Gelenk- 
verbindung auch  keinen  Nutzen  mehr. 

Bei  der  jungen  Kranken,  welche  ich  Ihnen  heute  vorstelle,  ist  an  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  vor  2  Jahren  an  einem  anderen  Ort  die  Exar- 
ticulation  vorgenommen  worden.  Die  Indication  war  eine  panaritiale  Ent- 
zündung. Heute  liegt  uns  sonderbarer  Weise  derselbe  Zustand  am  Zeigefin-  . 
ger  der  rechten  Hand  vor^  und  zwar  durch  Vernachlässigung  wieder  so  weit 
vorgeschritten,  dass  man  auch  an  die  Exarticulation  dieses  Fingers  denken 
könnte.  Das  Gelenk  zwischen  Metacarpus  H  und  der  Endphalange  ist  in 
voller  Eiterung;  Sie  hören  bei  den  Bewegungen  die  knarrenden  Geräusche 
der,  ihres  Knorpelüberzugs  beraubten  Gelenkflächen.  Doch  ist  bis  jetzt  die 
Sehnenscheide  der  Beugesehnen  ziemlich  intact  geblieben,  und  das  lässt 
mich  hoffen,  dass  das  fimctionelle  Resultat  der  Resection,  abgesehen  von 
der  prompten  Heilung,  welche  wir  durch  diese  Resection  wahrscheinlich  er- 
zielen werden,  kein  schlechtes  sein  wird*}. 

Lassen  Sie  uns  unsere  Betrachtungen  damit  schliessen,  dass  wir 
die  Indicationen  für  Amputation  und  Exarticulation  der  Finger,  der 
Hand  und  selbst  des  Vorderarms  kurz  berühren,  welche  etwa  im  Verlauf 
einer  panaritialen  Entzündung  auftreten  können.  Sie  wissen,  dass  wir  einen 
Finger  ungern,  die  Hand  nur  unter  dringendster  Lebensgefahr  aufopfern. 
Nur  wo  die  Möglichkeit  einer  Heilung  ohne  diese  verstümmelnden  Opera- 
tionen erloschen,  oder  wo  sie  gegenüber  der  grossen  Lebensgefahr  zu  ge- 
ringfügig geworden  ist,  nur  da  werden  wir  zum  Amputationsmesser  greifen. 
Der  kleine  Schnitt,  in  den  ersten  Tagen  der  panaritialen  Entzündung  den 
Heerd  öffnend,  wird  die  Nothwendigkeit  aller  späteren,  verstümmelnden 
Schnitte  ersparen.  Und  so  trifft  gerade  hier  zu,  was  ich  Ihnen  im  Beginn 
unserer  Betrachtungen  sagte :  bei  dem  Panaritium  ist  die  kleine,  aber  thätige 
Chirurgie  gross  in  ihren  Erfolgen. 

*)  Die  Operation,  welche  damals  ausgefdhrt  wurde,  hatte  den  gewflnBchfen  Erfolg. 
Die  Heilung  war  nach  14  Tagen  vollendet,  die  passive  Beweglichkeit  bei  der  Entlassung 
14  Tag«  später  vollkommen,  die  active  in  Besserung  begriffen. 
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Ueber   den    Shok.*) 


Von 

Hermann  Fischer. 


Mrine  Herren !   Der  Patient^  welchen  ich  Ihnen  heute  vorstelle,  bietet 
Ihnen  eine  vortreffliche  Gelegenheit,  die  Erscheinungen,  welche  wir  mit 
dem  Namen  des  Shok  belegen,  genauer  zu  beobachten  und  eingehender  zu 
Studiren.    Da  in  demselben  das  klinische  Bild  dieser  eigenthümlichen  und 
wichtigen  Affection  in  seltener  Schärfe  ausgeprägt  ist,  so  möchte  ich  ihn  be- 
nützen um  Ihnen  in  einer  kurzen^  unserer  knapp  zngemesseiien  Zeit  ange- 
passten  Skizze  das  Wenige  mitzutheilen,  was  wir  zur  Zeit  vom  Wesen  und 
Werden  des  Shoks  wissen.    Der  Name  stammt,  wie  Sie  leicht  errathen  kön- 
nen, von  den  Engländern  her,  die  offenbar  dieser  Affection  am  frühesten 
und  griindlichsten  nachgeforscht  und  dieselbe  mit  dem  ihnen  eigenen  prak- 
dschen  Blick  sehr  richtig  gewürdigt  haben.    Das  englische  Wort  hat  bei  uns 
volles  Bürgerrecht  erhalten,  weil  es  durch  kein  deutsches  ganz  und  voll  er- 
setzt werden  kann.     Pirogoff  hat  die  ältere  Bezeichnung:   traumati- 
scher Torpor  oder  Wundstupor  beibehalten;  damit  ist  aber  nichts  für 
unsere  Sprache  und  ebensowenig  für  die  Sache  gewonnen,   dagegen  viel 
an  Kurze  und  Prägnanz  des  Ausdrucks  verloren.     Bardeleben  schlägt 
den  Ausdruck  »Wundschrecka  dafür  vor.     Die  Bezeichnungen  Ohnmacht, 
Eischütterung,   CoUapsus  etc.   darf  man  nicht  gleichbedeutend  mit  Shok 
gebrauchen,  weil,  wie  ich  Ihnen  bald  zeigen  werde,-  bei  manchen  Aehn- 
lichkeiten  doch   grosse  4)ifferenzen  zwischen  diesen  Zuständen  bestehen. 
Es  ist  zur  Zeit  kaum  möglich,    Ihnen  eine  vollgewichtige  und   treffende 
Definition  des  Shoks  zu  geben.     Savory  bezeichnet  ihn  noch  am  besten 
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und  kürzesten  als  den  paralysirenden  Einfluss  einer  plötzlichen  und  hefti- 
jjen  Nervenverletzung  auf  die  Herzthätigkeit.  Weit  breiter  und  weniger 
treffend  definirt  ihn  Jordan,  dem  wir  die  neueste,  sehr  weitschichtige 
Arbeit  über  den  Shok  verdanken,  als  den  eigenthümlichen  Zustand  des 
thierischen  Organismus,  der  sich  durch  das  Darniederliegen  aller  seiner 
Functionen  auszeichne  und  aus  einer  gewaltigen  Einwirkung  auf  die  Cen- 
tralorgane  oder  einen  erheblichen  Theil  der  peripherischen  Ausbreitung  des 
Nervensystems  hervorgehe.  Ehe  wir  uns  auf  eine  Kritik  dieser  Definitionen 
einlassen,  wollen  wir  uns  erst  das  klinische  Bild  des  Shoks  einmal  ordentlich 
anschauen.  Dazu  ist  der  vorliegende  Fall  vortrefflich  geeignet. 

Dem  kräftigen,  jungen,  vorher  ganz  gesunden  Patienten  ist  eine  Wa- 
gendeichsel von  durchgehenden  Pferden  gegen  den  Leib  gerannt.  Ohne  eine 
wesentliche  Verletzung  innerer  Organe  —  wir  haben  wenigstens  bei  einge- 
hender Untersuchung  kein  darauf  deutendes  Zeichen  constatiren  können  — 
traten  bei  ihm  unmittelbar  nach  der  Verletzung  die  schweren  Allgemeiner- 
scheinungen, das  beunruhigende  Krankheitsbild  auf,  welches  noch  bis  zur 
Stunde  unverändert  fortbesteht.  Er  liegt,  wie  Sie  sehen,  still  und  theilnahm- 
los  da;  das  Gesicht  ist  verfallen,  eigenthümlich  lang  gezogen,  die  Stirnhaut 
in  Längenfalten  gelegt,  die  Nasenlöcher  erweitert.    Die  müden,  glanzlosen 
Augen  liegen  tief,  von  den  Augenlidern  halb  bedeckt  und  sind  von  breiten, 
dunklen  Ringen  umzogen.  Die  Pupillen  erscheinen  weit  und  reagiren  träge. 
Der  Blick  starrt  gleichgültig  und  öde  in  die  Ferne.    Die  Haut  und  die  sicht- 
baren Schleimhäute  sind  marmorblass,  an  Händen  und  Lippen  ein  wenig 
bläulich  geförbt.     An  Stirn  und  Brauen  hängen  grosse  Schweisstropfen. 
Die  Temperatur  des  ganzen  Körpers  ist  dem  Gefühle  nach  wesentlicli  ge- 
sunken.   Diese  Abkühlung  ist  auch  mit  dem  Thermometer  nachzuweisen; 
in  der  Achselhöhle  bleibt  die  Temperatur  V^li^G.^  in  dem  Rectum  1  ^  C.  un- 
ter der  Normalen.    Dabei  ist  die  Sensibilität  am  ganzen  Körper  sehr  herab- 
gesetzt; nur  bei  sehr  schmerzhaften  Gefuhlseindrücken  verzieht  Patient  ver- 
driesslich  das  Gesicht  und  macht  eine  träge  abwehrende  Bewegung.    Kein 
Glied  wird  spontan  bewegt;  bei  wiederholter  und  energischer  Auffordenmg 
zeigt  es  sich  indessen,  dass  beschränkte  und  wenig  ausdauernde  Bewegungen 
mit  den  Extremitäten  ausgeführt  werden  können.    Passiv  erhoben  fallen  die 
Gliedmassen  aber  bald  wie  todt  nieder.    Die  Sphincteren  schliessen  bei  un- 
serem Patienten;  Secessus  inscii  sind  im  Hospital  wenigsten»  nicht  beob- 
achtet worden.    In  dem  spärlichen,  hochgestellten,  mit  dem  Katheter  ent- 
leerten XJnne  findet  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker.    Der  Puls  ist  kaum 
fühlbar,  irregularis  et  inaequalis,  sehr  frequent,  die  Arterien  eng,  von  äus- 
serst geringer  Spannung.    Als  Patient  dem  Hospitale  zuging,  soll  der  Puls 
nicht  mehr  fühlbar,  die  Herztöne  sehr  unr^elmässig  und  aussetzend  gewesen 
sein.  Dabei  hat  Patient  ein  ungetrübtes  Bewusstsein;  er  antwortet. zwar  trage 
und  nur  auf  wiederholtes,  drängendes  Fragen,  dann  aber  durchaus  zweck- 
mässig. Sie  hörten,  wie  er  die  anamnestischen  Data  widerwillig  und  dürftig. 
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doch  im  Ganzen  jrichtig  angab.  Nur  als  er  dem  Hospitale  zuging,  verwei- 
gerte er  jede  Antwort.  Die  Stimme  ist  rauh,  schwach,  die  Sprache  gut  arti- 
culirt.  Bei  wiederholten  Fragen  klagt  Patient  über  Kälte,  OhnmachtsgefJihl, 
Knebeln  und  Abgestorbensein  aller  Gliedmassen;  wenn  er  die  Augen 
schliesst^  werde  ihm  übel  und  schwindelig.  Die  Sinnesorgane  zeigen  die 
normale  Schärfe.  Die  Respiration  erscheint  unregelmässig,  abnorm  tiefe, 
seufzende,  lange  Inspirationen  wechseln  mit  sehr  oberflächlichen;  frequen- 
ten,  kaum  sieht-  und  hörbaren.  Als  Patient  dem  Hospitale  zuging,  hat  er 
einige  Male  gebrochen ;  jetzt  besteht  immer  noch  Uebelkeit  und  Singultüs. 
Wer  diesen  Patienten  genau  kannte,  oder  kurz  vor  der  Verletzung  noch  ge- 
sehen hat^  würde  ihn  in  diesem  Zustande  kaum  oder  nur  schwer  wiederer- 
kennen. Das  Aussehen,  die  Abkühlung,  die  heisere  Sprache  rufen  dem 
aufmerksamen  Beobachter  sofort  das  Bild  der  Cholera  ins  Gedächtniss;  es 
fehlen  eben  nur  die  charakteristischen  Entleerungen. 

Nicht  in  allen  Fällen,  meine  Herren,  tritt  der  Shok  unter  diesen  Erschei- 
nungen auf. 

Nennen  wir  die  eben  geschilderte  Form  die  torpide,  so  kann  man  neben 
ihr  noch  eine  erethische  unterscheiden;  Travers  nennt  dieselbe:  Prostration 
with  excitement.  Das  Gesicht  solcher  Patienten  ist  gleichfalls  entstellt,  es 
drückt  aber  eine  namenlose  Angst,  ein  tiefes,  qualvolles  Leiden  aus.  Diese 
Kranken  werfen  sich  wild  herum,  sie  stöhnen  und  schreien  laut  und  klagen 
über  eine  furchtbare,  mit  Athemlosigkeit  verbundene  Beängstigung,  beklem- 
mende Todesahnungen  und  das  Gefühl  totaler  Vernichtung.  Kein  Zuspruch 
hilft;  sie  jammern  und  gebehrden  sich  wie  Tobsüchtige.  Das  Bewusstsein 
dieser  schlaf-  und  ruhelosen  Patienten  ist  gleichfalls  ungetrübt,  wird  aber 
ganz  gefangen  gehalten  durch  die  entsetzlichen  Qualen.  Deshalb  antworten 
sie  auf  keine  Fragen,  sie  seufzen  und  klagen  nur,  murmeln  unverständliche 
Worte  vor  sich  hin  und  nehmen  auf  ihre  Umgebung  gar  keine  Rücksicht. 
Die  sichtbaren  Schleimhäute  erscheinen  blass,  das  Gesicht  dagegen  leicht 
gerothet,  die  Stirn  heiss,  die  Augen  liegen  tief^  sind  eigenthümlich  glän- 
zend, die  Pupillen  eng.  Die  Haut  der  Extremitäten  ist  meist  kühl  und  un- 
empflndlich,  doch  nicht  in  dem  Grade^  wie  bei  unserem  Patienten.  Zuwei- 
len ist  auch  keine  Abkühlung  zu  constatiren.  Erbrechen  schleimiger  Massen 
and  quälendes  Würgen  sind  constante  und  sehr  hartnäckige  Zeichen  dieser 
Form;  dabei  besteht  ein  brennender  Durst  mit  gierigem  Verschlingen  und 
sofortigem  Wiedercntleeren  der  dargebotenen  Getränke.  Alle  Bewegungen 
werden  mit  gA)S8er  Hast  und  auffallendem  Zittern  ausgeführt.  Zuweilen  flie- 
gen alle  Glieder  wie  im  Schüttelfroste,  ohne  dass  die  Patienten  im  Stande 
sind  diese  Erscheinung  zu  unterdrücken.  Ein  verwundeter  Officier  bat  mich 
in  diesem  Zustande  wiederholt,  ich  möchte  ihn  nur  deshalb  nicht  für  feige 
halten.  An  den  Muskeln,  besonders  des  Gesichts,  sieht  man  ein  krampf- 
haftes Spielen  und  flbrilläre  Zuckungen.  Die  Athmung  ist  frequent,  ober- 
flachUch;  der  Puls  klein^  unzählbar, 
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Beide  Formen  des  Shoks  kommeu  isolii-t  vor,  sie  stehen  aber  doch  in 
einer  gewissen  Abhängigkeit  zu  einander.  Denn  Sie  werden  sehen,  dass  die 
Patienten,  wenn  sie  sich  von  der  torpiden  Form  erholen,  nach  und  nach 
mehr  oder  weniger  schwer  erst  der  erethischen  verfallen,  und  umgekehrt, 
dass  bei  Verschlimmerung  des  Zustandes  sich  aus  der  erethischen  die  tor- 
pide Form  des  Shoks  entwickelt.  So  ist  denn  die  erethiscbe  Form  bald  als 
ein  selbstständiges  Leiden,  bald  als  das  zweite  Stadium  der  torpiden  aufzu- 
fassen. Ich  brauche  Sie  wohl  nicht  erst  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
die  klinischen  Erscheinungen  des  Shoks  in  jedem  einzelnen  Falle  ihre  Be- 
ßonderheiten  und  vielfachen  Modificationen  darbieten  werden;  Sie  werden 
dieselben  aber  unter  allen  Umständen  leicht  erkennen,  wenn  Sie  sich  stets 
an  die  Cardinalsymptome  halten.  Meist  gehen  die  Erscheinungen  des  Shoks 
bald  vorüber;  die  erethische  Form  dauert  Minuten  oder  wenige  Stunden;  die 
torpide  zieht  sich  nicht  selten  durch  Tage  hin.  Beide  können  den  Tod  des 
Patienten  unter  den  Erscheinungen  der  tiefsten  nervösen  Prostration  herbei- 
führen. Im  Allgemeinen  steht  es  fest,  dass  je  kräftiger  das  verletzte  Indivi- 
duum, je  geringer  der.  Blutverlust,  je  zweckmässiger  und  bereiter  die  Kunst- 
hilfe, um  so  leichter  die  Erscheinungen  des  Shoks  ausgeglichen  werden. 

Verschiedene  Autoren  behaupten,  dass  der  anscheinend  überwundene 
Shok  doch  noch  einen  unverkennbaren,  ungünstigen  Ein fluss  auf  den  Wund- 
verlauf ausübe.  Jordan  will  beobachtet  haben,  dass  je  heftiger  der  Shok 
war  um  so  niedriger  die  Temperatur  des  Wundfiebers  werde.  Der  Unterschied 
der  Temperatur  zwischen  dem  gewöhnlichen  Wundfieber  und  dem  auf  den 
Shok  folgenden  soll  6 — S^Fahrenheit  betragen,  wobei  der  Wechsel  zwischen 
Morgen-  und  Abend -Temperaturen  weniger  regelmässig  sei,  Temperatur, 
Puls- und  Respirations-Frequenz  einander  weniger  entspächen.  Pirogoff 
hält  raschen  Verfall  der  Kräfte,  Schüttelfröste,  schlaffes  und  welkes  x\us- 
sehen  der  Wunde,  schnell  eintretenden  mephitischen  l^rand  der  verletzten 
Glieder  für  die  gewöhnlichste  Folge  des  schweren  Shoks.  Meiner  Erfahrung 
nach  liegen  hier  jedenfalls  Täuschungen  durch  frühzeitig  eingetretene  septi- . 
eämischc  und  pyämische  Processe  vor.  Dass  das  Auftreten  derselben  aber 
durch  die  vorhergegangenen  Shokerscheinungen  begünstigt  wird^  müssen 
wir  so  lange  für  unwahrscheinlich  halten,  bis  darüber  genauere  klinische  und 
experimentelle  Beobachtungen  vorliegen. 

Es  wird  sich  Ihnen  wohl  schon  die  Frage  aufgedrängt  haben,  wodurch 
unterscheiden  sich  denn  die  Shokerscheinungen  von  der  Ohnmacht  und  der 
Gehirnerschütterung?  Ich  muss  Ihnen  zuvörderst  zugeben,^ dass  es  unter 
Umständen  sehr  schwer  sein  kann,  gleich  auf  fnscher  That  die  richtige  Ent- 
scheidung zu  treffen.  Es  giebt  indessen  einzelne  sichere  diagnostische  An- 
haltspunkte, auf  die  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  richten  möchte.  Die  Gehirn- 
erschütterung, welche  mit  dem  Shok  sehr  verwandt,  vielleicht  nur  graduell 
.von  ihm  verschieden  ist,  unterscheidet  sich  vom  Shok  durch  die  Benommen- 
heit des  Sensoriunis  und  durch  den  langsamen,  trägen,  regelmässigen,  vollen 
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Pub,  von  denen  dieselbe  constant  begleitet  ist.  Der  vom  traumatischen  Wund- 
stupor  befallene  Kranke,  sagt  Pirogoff,  vermisst  nicht  das  Leiden,  sondern 
er  ist  darin  erstarrt  Schwieriger  ist  die  Grenze  zwischen  Shok  und  Ohn- 
macht zu  ziehen.  They  dilTer  in  degree  and  duration  more  than  in  kind,  sagt 
Travers.  Während  die  Onnmachten  durch  geistige  und  körperliche  Ueber- 
anstrengungen,  durch  überwältigende  Gemüthseindrücke ,  grosse  Blutver- 
laste, heftige  Schmerzen,  Erkranl^ungen  des  Herzfleisches  etc.  hervorgerufen 
werden,  wird  der  Shok  einfach  durch  die  Erschütterung  eines  Theiles  ganz 
nnabhängig  von  den  Wirkungen  des  Schmerzes  und  des  Blutverlustes  be-« 
dingt.  Die  Ohnmacht  geht  auch  mit  momentanem  Verlust  des  Bewusstseins 
einher  und  ist  ein  weit  acuterer  Zustand,  eine  viel  flüchtigere  Erscheinung 
als  der  Shok. 

Wenn  ich  Ihnen  nun  weiter  mittheile,  dass  man  bei  der  Section  der  im 
Shok  Verstorbenen  ausser  den  Spuren  der  stattgehabten  Verletzung  keine 
einzige  charakteristische  pathologische  Veränderung  der  wichtigeren  Organe 
gefunden  hat,  so  drängen  sich  uns  vor  allem  die  Fragen  auf:  'Was  ist  denn 
der  Shok;  wie  entsteht  er,  und  wodurch  führt  er  den  Tod  herbei?  Wir  haben 
gesehen,  dass  der  Shok  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  durch  die  heftige 
Erschütterung  eines  Körpertheils  oder  des  ganzen  Körpers  ein  paralysirender 
Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  ausgeübt  wird.  Wie  geschieht  das  aber?  um 
diesen  Vorgang  zu  verstehen,  müssen  wir  zurückgreifen  auf  eine  Reihe  fest 
gegründeter,  glänzender  Thatsachen,  welche  wir  den  neueren  Arbeiten  der 
Physiologen  verdanken.  Goltz  hat  durch  geistvolle  Experimente  nachge- 
wiesen, dass  bei  Fröschen  diastolischer  Herzstillstand  erzeugt  werden  kann 
durch  wiederholtes  Klopfen  auf  die  Bauchdecken.  Wenn  nun  das  Herz  nach 
diesen  Versuchen  wieder  anfangt  zu  pulsiren,  so  zeigt  sich  dabei  eine  wesent- 
liche und  auffallende  Abweichung  von  dem  normalen  Verhalten.  Es  bleibt 
nämlich  klein  und  blass,  empfangt  bei  der  Diastole  fast  gar  kein  Blut  und 
kann  daher  bei  der  Systole  nur  sehr  wenig  austreiben.  So  stockt  der  Kreis- 
lauf trotz  der  Herzbewegung.  Erst  allmählich  stellt  sich  derselbe  wieder  her, 
wozu  meistens  eine  halbe  Stunde  Zeit  gehört.  Diese  XJnergiebigkeit  der  Herz- 
thätigkeit erklärte  Goltz  aus  einer  durch  die  mechanische  Erschütterung  der 
Eingeweide  bevrirkten  vorübergehenden  Lähmung  des  Tonus  der  Gefösse. 
Da  sich  nun  dabei  die  Eingeweide  meist  stark  hyperämisch  fanden,  so  glaubte 
Goltz  anfönglich,  dass  nur  die  Gefässe  der  direct  getroffenen  Organe  ihren 
Tonus  verlören  und  dass  dies  hinreiche  um  die  Herzthätigkeit  und  damit 
die  Blutbewegung  überhaupt  lahm  zu  legen.  Weitere  Versuche  haben  ihm 
aber  gezeigt,  dass  nach  dem  Klopfversuche  nicht  bloss  an  den  mechanisch 
hearbeiteten  Stellen,  sondern  dass  nach  ihm  eine  ganz  allgemeine  Lähmung 
des  Gefass- Tonus  eintritt.  Endlich  hat  sich  ebenfalls  experimentell  erge- 
ben, dass  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  dieselben  Erscheinungen  her- 
vorraft.  Man  hatte  zur  Zeit  beim  Tonus  der  Gefässe  vorwaltend  an  die  Ar- 
terien gedacht;  Goltz  hat  aber  nachgewiesen,  dass  auch  die  Venen  Tonus 
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haben,  und  bei  diesen  Versuchen  von  der  Lähmung  mit  befallen  werden.  Diese 
Experimente  erklären  in  der  treffendsten  Weise  alle  Erscheinungen  desShoks. 

Wenn  ich  nun  aber  den  Shok  als  eine  durch  traumatische  Erschütte- 
rung bedingte  Beflexlähmung  der  Gefössnerven  bezeichne,  so  werden  Sie 
mich  wohl  fragen,  wo  bleibt  denn  dabei  die  ganze  Blutmenge?  Die  Patien- 
ten sind  marmorblass  und  das  Herz  enthält  kein  Blut,  auch  w^enn  die  Pa- 
tienten bei  der  Verletzung  wenig  oder  gar  kein  Blut  verloren  haben.  Wo 
steckt  denn  da  das  Blut?  Da  kommt  uns  eine  experimentelle  Thatsache  zu 
Hilfe,  die  vonBezold  und  Bevor  ermittelt  haben.  Sie  fanden,  dass  nach 
der  Durchschneidung  der  Splanchnid  eine  sehr  grosse  Menge  Blutes  in  die 
gelähmten  und  erweiterten  Unterleibsgefasse,  besonders  in  die  Venen  abfiiesst 
und  sich  hierdurch  dem  Kreislaufe  entzieht.  Die  starke  Füllung  der  Venen 
setzt  sich  auch  auf  die  grösseren  Stämme  der  Bauchhöhle  fdrt.  Im  Gegen- 
satze zu  der  hier  entstehenden  enormen  Plethora  des  Unterleibs  zeigen  die 
übrigen  Organe  des  Körpers,  besonders  die  Carotiden  eine  überaus  geringe 
Füllung;  die  schlaffen,  blassen  Stränge  lassen  kaum  eine  Pulsation  erken- 
nen. Gegenüber  dem  Splanchnicus  üben  alle  anderen  Gefassnerven  des  Kör- 
pers nur  einen  sehr  geringen  Einfluss  auf  den  Gesammtblutdruck  aus.  Wir 
müssen  somit  zu  unserer  Definition  des  Shoks  als  einer 
durch  traumatische  Erschütterung  bewirkten  Beflexläh- 
mung der  Gefassnerven  noch  hinzufügen,  besonders  des 
Splanchnicus.  Die  grossen  Stämme  der  Venae  coeliacae,  meseraicae  su- 
per, et  infer.,  der  Venae  renales  mit  ihren  zahllosen  Verästelungen  auf  den 
grossen,  durch  die  Faltungen  des  Mesenteriums  gewonnenen  Flächen  bieten 
Raum  für  die  gesammte  Blutmenge  des  Körpers,  da  dieselben 
der  grössten  Erweiterung  fähig  sind.  Hier  also  stagnirt  die  Hauptmasse 
des  Blutes  beim  Shok. 

Aus  den  Ihnen  eben  vorgetragenen  physiologischen  Thatsachen  erklä- 
ren sich  mit  Leichtigkeit  alle  Erscheinungen  beim  Shok.  Da  die  Haut  blut- 
leer ist,  wird  dieselbe  blass,  empfindungslos  und  kühl;  da  das  Blut  aber 
noch  an  einzelnen  Theilen  in  den  Venen  stagnirt,  so  bekommen  dieselben 
eine  leicht  bläuliche  Färbung.  Wir  wissen  aus  den  S  t  an nius* sehen  Ver- 
suchen, dass  blutleere  Muskeln  starr  und  leistungsunfähig  werden,  daher  die 
enorme  Muskelsckwäche  beim  Shok.  Aus  der  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
action,  aus  dem  momentanen  Stillstande  des  Herzens  erklärt  sich  der  kleine, 
unregelmässige;  aussetzende  Puls;  aus  der  Blutleere  des  Gehirns  die  Träg- 
heit des  Sensorium,  die  Theilnahmlosigkeit  der  Patienten,  die  Brechneigung 
und  das  wirkliche  Erbrechen. 

Damit  Ihnen  aber  diese  Deutung  des  Shoks  als  einer  Beflexparalyse  nicht 
als  etwas  sehr  Kühnes  oder  ganz  Unerhörtes  erscheint,  muss  ich  Sie  in  der 
Kürze  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  innere  Klinik  schjon  seit  langer 
Zeit  die  Reflexlähmung  durch  Stanley's,  Stoke's,  Grave's  und  Rom- 
berg's  Arbeiten  kennt.    Man  verstand  darunter  die  eigenthümlichen  Läh- 
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mungen,  welche  in  Folge  chronisch  entzündlicher  Zustände  eines  inneren 
Oigans,  besondeis  aber  des  uropoetischen  und  Geschlechts- Apparats  an  den 
Extremitäten  auftreten.  Während  Romberg  sich  später  mehr  und  mehr 
Ton  diesen  Reflexlähmungen  zunickzog,  weil  er  in  solchen  Fällen  häufig 
palpable  Veränderungen  in  den  nervösen  Centralorganen  selbst  fand  (eine 
Thatsache,  die  von  Kussmaul,  Leyden  und  Andern  wiederholt  bestätigt 
wurde)  begründete,  erweiterte  und 'klärte  Brown-Sequard  in  einer  aus- 
fuhrlichen Arbeit  den  Begriff  der  Reflexlähmung  als  einer  Paralyse  motori- 
scher Nerven  in  Folge  von  Erkrankungen  oder  von  Verletzungen  sensitiver.. 
Er  stellte  zuerst  das  Vorkommen  traumatischer  Reflexlähmungen  fest,  und  be- 
hauptete^ dass  auch  bei  den  Reflexlähmungen  nach  Erkrankung  innerer  Or- 
gane die  starke  Reizung  sensibler  Nerven  eine  Hemmung  in  der  Thätigkeit 
der  motorischen  Nervencentra  bewirke.  Viel  weiter  gingen  Mitchell, 
Morehouse  und  Keen,  welche  in  einer  sehr  werthvoUen  Abhandlung 
aber  die  Reflexlähmung  nach  Schussverletzungen  alle  die  Paralysen,  welche 
entfernt  vom  Orte  der  Verletzung  auftreten,  als  traumatische  Reflexlähmun- 
gen bezeichneten.  Dadurch  haben  sie,  meiner  Meinung  nach,  die  Frage  be- 
trächtlich verwirrt  und  aus  dem  Kapitel  der  traumatischen  Reflexlähmungen 
ein  grosses  Kehrichtfass  gemacht,  worein  man  alle  unklaren  und  zur  Zeit  un- 
erklärlichen traumatischen  Lähmungen  hinein  wirft.  Wenn  man  aber  an  der 
Brown- Sequard' sehen  Definition  festhält,  so  werden  jedem  aufmerksa- 
men Beobachter  zwar  seltene,  doch  zweifellose  Fälle  von  traumatischen  Re- 
flexlähmungen zu  Gesicht  kommen.  Auch  physiologisch  wurde  die  Lehre 
yon  den  Reflexlähmungen  mehr  und  mehr  begründet.  Goltz  fand,  dass  das 
Quaken  der  Frösche,  welches  bei  sanftem  Streichen  der  Rückenhaut  nach 
Durchschneidung  dicht  unterhalb  der  Grosshimhemisphären  erfolgt,  durch 
ümschnürung  eines  Beines  für  einige  Zeit  gehindert  werden  kann.  Es  wird 
also  der  hierbei  thätige  Reflexmechanismus  durch  starke  Reizung  sensibler 
Fasern  fiir  einige  Zeit  in  seiner  Thätigkeit  gehemmt  —  eine  Reflexlähmung  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes.  In  neuester  Zeit  hat  nun  auch  Lewisson 
durch  eine  Reihe  sehr  interessanter  Versuche  festgestellt,  dass  man  im  Stande 
ist,  durch  Reizung  sensibler  Nerven  die  Thätigkeit  der  Reflexcentra  des 
Froschrückenmarkes  zu  hemmen,  dass  femer  eine  starke  Reizung  sensibler 
Nerven  auch  die  willkürlichen  Bewegungen  des  Frosches  hemmt,  dass  man 
endlich  durch  Quetschungen  der  Nieren,  des  Uterus,  der  Blase  und  Därme 
Reflexlähmungen  der  imteren  Extremitäten  bei  Kaninchen  herbeifuhren 
kann.  Die  lähmende  Einwirkung  dauerte  stets  noch  einige  Zeit  nach  der 
Entfernung  des  Reizes  an,  um  so  länger,  je  länger  der  Reiz  eingewirkt  hatte. 
Somit  dürfen  wir  die  Reflexlähmung  als  einen  physiologisch  und  patholo- 
gisch wohl  begründeten  Krankheitszustand  betrachten  und  können  den  Shok 
daher  getrost  derselben  anreihen.  Es  würde  mich  zu  weit  ab  von  meinem 
'fhema  und  in  das  Reich  der  Hypothesen  fuhren,  wollte  ich  versuchen  Ihnen 
die  vielfach  unter  einander  abweichenden  Anschauungen  der  Physiologen  über 
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die  ftineren  Vorgänge  bei  dem  Zustandekommen  der  Kefiexlähmungen  aus- 
einanderzusetzen. Ich  ^vende  mich  daher  lieber  zur  Aetiologie  des  Shoks. 
Ich  habe  bereits  wiederholt  hervorgehoben^  dass  der  Shok  stets  die  Folge 
eines  Trauma*s  ist.  Ob  Gifte^  wie  Tabak,  Upas,  Blausäure  etc.  durch  Shok 
tödten,  wie  Jordan  behauptet,  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Bei  den  Yer- 
letzungen  wichtiger  Organe  dagegen,  beim  Verluste  ganzer  Glieder,  bei  um* 
fangreichen  Zermalmungen  der  Knochön  und  Weichtheile,  aber  auch  bei 
heftigen  Contusionen  eines  oder  mehrerer  Glieder  bleiben  die  Shokerschei- 
nungen  nicht  aus,  wenn  nur  der  B^iz  die  nöthige  Menge  sensibler  Fasern 
gleichzeitig  traf  und  intensiv  genug  wirkte.  Es  giebt  aber  eine  Reihe  von 
Umständen,  welche  das  Zustandekommen  des  Shoks  besonders  begünstigoi 
und  auf  die  Schwere  der  Symptome  einen  grossen  Einfluss  haben.  Dazu 
gehören : 

a)  Die  Verletzung  gewisser  Körpertheile.  Nach  Erschütte- 
rungen und  Quetschungen  des  Thorax,  des  Leibes  und  der  Hoden,  nach 
Luxationen  und  heftigen  Quetschungen  der  Finger  treten  die  Shokerschei- 
nungen  besonders  häufig  und  bosonders  schwer  auf.  Sie  werden  sich  wohl 
aus  Ihren  jugendlichen  Spielen  des  schrecklichen  Zustandes  erinnern ,  in 
welchen  ein  Knabe  geräth,  wenn  ihm  ein  Ball  gegen  das  Scrotum  geworfen 
wird.  Hier  sehen  Sie  meist  die  erethische  Form  des  Shoks  nicht  selten  in 
sehr  bedenklichem  Grade  eintreten.  Ich  sah  in  Berlin  einen  kräftigen,  blü- 
henden Mann,  den -ein  wild  gewordenes  Pferd  in  die  Testikel  gebissen  und 
das  Scrotum  längere  Zeit  mit  den  Zahnen  gequetscht  hatte,  wenige  Stunden 
nach  der  Verletzung  im  tiefsten  Shok  sterben.  Auch  nach  den  Fric keu- 
schen Einwickelfingen  des  entzündeten  Hodens  treten  nicht  selten  Shoker- 
scheinungen  ein,  entweder  gleich  nach  dem  Verbände,  wenn  der  noch  sehr 
empfindliche  Testikel  zu  stark  comprimirt  und  gezerrt  wurde,  oder  später, 
wenn  er  sich  durch  spastische  Contractionen  des  Cremaster  hoch  gezogen, 
zwischen  die  nach  oben  hin  das  Scrotum  abschnürenden  Cirkeltouren  ein- 
klemmt. Dass  gerade  die  Verletzungen  am  Abdomen  besonders  oft  schwere 
Shokerscheinungen  herbeifuhren,  werden  Sie  aus  den  Ihnen  mitgetheilten 
Experimenten  von  Goltz  leicht  begreifen.  Im  Allgemeinen  gilt  es  als  Re- 
gel, dass  je  höher  am  Rumpfe  und  den  Gliedern  die  Verletzung  stattfindet, 
desto  leichter  Shokerscheinungen  auftreten. 

b)  Die  Blutverluste  bei  der  Verletzung.  Je  plötzlicher  und 
stärker  der  Blutverlust  bei  der  Verletzung,  desto  leichter  treten  schwere  Shok- 
erscheinungen ein.  In  Berlin  wurde  einem  Gasarbeiter,  der  im  Renz'schen 
Cirous  in  venvegener  Weise  mit  einemLöwen  spielte,  von  dem  erregten Thierc 
mit  einem  wilden  Griffe  der  ganze  linke  Arm  aus  dem  Schultergelenk  ge- 
rissen. Der  äusserst  kräftige,  jugendlich  frische  Patient  verlor  fast  keinen 
Tropfen  Blut  und  zeigt  keine  Spur  von  Shok,  so  dass  er  die  Y4  Stunde 
Weges  entfernte  Charit^  ohne  wesentliche  Unterstützung  zu  Fuss  aufsuchen 
konnte. 
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e)  Die  Individualität  des  Verletzten.  Je  schwächlicher  und 
nervöser,  je  feinfühliger  und  sensibler  ein  Mensch  ist,  desto  leichter  treten 
bei  ihm  schwere  Shokerscheinungen  ein.  Bei  der  geschlagenen  Armee,  bei 
heunwehkranken  Soldaten,  am  Ende  langwieriger  Kriege,  nach  grossen  An- 
strengungen und  Entbehrungen,  bei  langen  Belagerungen  zeigt  sich  der  Shok 
oft  schon  nach  geringfügigen  Verletzungen  in  bedenklicheren  Formen. 

d)  Die  Art  der  Verletzung.  Je  stumpfer  der  Winkel  ist,  indem 
der  fremde  Körper  den  Theil  trifft,  je  breiter  seine  auffallende  Fläche,  je  ge- 
brochener seine  Kraft,  um  so  leichter  kommt  es  zu  schweren  Shokerscheinun- 
gen.  Prellschüsse  von  mächtigen  Bombensplittern  und  Kanonenkugeln,  Hiebe 
mit  dem  Kolben,  Stiche  mit  dem  Bajonett  erschüttern  ganz  anders  Körper 
und  Gremüth  der  Kämpfenden  als  perforirende  Flintenkugeln  oder  ein  gut 
durchgezogener  Hieb  mit  dem  scharfen  Säbel.  Besonders  sind  Contusionen 
der  Knochen  häufig  von  Shokerscheinungen  begleitet.  Dagegen  ist  der  Shok 
durch  Luftstreifschüsse,  an  die  unsere  Väter  wie  an  ein  Evangelium,  und 
merkwürdiger  Weise  noch  Pirogoff,  wenn  auch  nur  mit  halber  Seele, 
glaubten,  längst  und  mit  gutem  Rechte  in  das  Beich  der  Kindermärchen 
verwiesen. 

Auch  bei  dem  nach  umfangreichen  und  tiefen  Verbrennungen  und  Er- 
äieningen  jäh  eintretenden  Tode  ist  der  Shok  unzweifelhaft  in  erster  Linie 
anzuklagen. 

Ebenso  können  chirurgische  Operationen  und  Manipulationen  unzwei- 
felhaft Shokerscheinungen  veranlassen.  Ich  will  Ihre  Aufmerksamkeit  nur 
auf  einige  besonders  auffallende  Thatsachen  richten.  Es  sterben  zuweilen 
Patienten,  denen  man  grosse  Hernien,  besonders  ganz  frisch  eingeklemmte 
Umbilical-  und  Ventral -Hernien,  durch  eine  anscheinend  recht  glückliche 
Taxis  reponirt  hat,  ganz  plötzlich  unter  ausgeprägten  Shokerscheinungen, 
ohne  dasB  man  bei  der  Section  eine  Verletzung  der  Därme  oder  sonst  eine 
wesentliche  Abnormität  in  der  Bauchhöhle  findet.  Ich  habe  in  Berlin  der 
sehr  corpulenten,  äusserst  nervösen  Frau  eines  CoUegen  eine  erst  seit  we- 
nigen Stunden  eingeklemmte  grosse  umbilicale  Hernie  in  der  Chloroformnar- 
kose ohne  besondere  Mühe  reponirt.  Die  Patientin  erwachte  aus  der  kurzen 
Narkose  und  kam  wieder  zum  vollen  Bewusstsein;  sie  brach  mehrere  Male 
und  fing  dann  an  so  jäh  zu  verfallen,  dass  sie  nach  wenigen  Stunden  todt 
irar.  Eine  Ruptur  des  Darmes  lag  hier  sicher  nicht  vor;  denn  die  Taxis 
war  leicht,  die  Incarceration  frisch;  giftige  Nachwirkungen  des  Chloro- 
forms, die  wir  überhaupt  zur  Zeit  vollständig  leugnen  müssen,  kamen  auch 
nicht  in  Frage,  denn  die  Patientin  war  wieder  vollständig  erwacht.  Man 
konnte  also  nur  einen  tödtlichen  Shok  annehmen,  und  dafür  sprachen 
auch  alle  Erscheinungen,  die  den  letalen  Ausgang  einleiteten  und  herbei- 
führten. Dergleichen  Fälle  sind  zwar  selten,  doch  auch  von  anderen  Beob- 
achtern bereits  berichtet  (Pitha). 

Sie  haben  hier  in  Breslau  wiederholt  Gelegenheit  gehabt  Ovariotomien 
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ausfuhren  zu  sehen.  Wenn  Sie  dabei  die  chloroformirten  Patientinnen  ge- 
nauer betrachten,  so  werden  Sie  nicht  selten  bemerken,  wie  im  Augenblicke 
der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  das  Gesicht  und  die  sichtbaren  Schleimhäute 
der  Operirten  plötzlich  erblassen,  wie  der  Puls  klein,  unregelmassig  und  fre- 
quent,  die  Haut  kühl  wird.  Werfen  Sie  nun  einen  raschen  prüfenden  Blick 
auf  die  Sänne,  wenn  dieselben  sonst  sichtbar  werden,  so  finden  Sie  dieselr 
ben  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Meist  gehen  diese  Erscheinungen  schnell  vor- 
über und  werden  nur  von  einem  aufmerksamen  Auge  bemerkt.  Doch  muss 
man  die  relaHv  seltenen  jähen  Todesfalle  nach  Ovariotomien,  wenn  sie  nicht 
auf  Rechnung  starker  Blutverluste  kommen,  allein  dem  Shok  zuschreiben, 
wie  es  auch  die  in  dieser  Operation  so  erprobten  Engländer  thun.  — 

Viel  seltener  tritt  der  Shok  nach  anderen  Operationen  ein.    Früher  vor 
Anwendung  des  Anästhesirens  war  dieses  Ereigniss  wohl  häufiger.     G&- 
rengeot  beobachtete  ihn  nach  Eröffnung  eines  Panaritium,  Nussbaum 
nach  der  Amputatio  mammae,  mehrere  Chirurgen  nach  dem  Catheterismus. 
Pirogoff  sah  zwei  Männer  auf  dem  Operationstische  sterben,  denen  er' die 
Amputatio  femoris  noch  vor  der  Einführung  des  Chloroforms  verrichtete.  Bei 
dem  einen  ging  der  Operation  ein  starke  traumatische  Erschütterung  voraus; 
der  andere  war  durch  ein  langes  Kniegelenkleiden  erschöpft  und  sehr  reiz- 
bar. In  beiden  Fällen  war  der  Schmerz  und  Blutverlust  bei  der  Operation  nur 
etwas  grösser  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  dennoch  trat  gleich  nach  dem 
Absägen  der  Knochen  eine  eigenthümliche  Starre  des  Körpers  ein ;  das  Ge- 
sicht wurde  blass,  die  Augen  glotzten,  die  Pupillen  erweiterten  sich,  und 
der  Tod  erfolgte  gleich  darauf.  Heut  zu  Tage  pflegt  man  dergleichen  Ereig- 
nisse unter  Seufzen  und  Kopfschütteln  dem  Chloroform  zuzuschreiben.  Man 
vergisst  dabei  aber  ganz,  dass  jähe  Todesfälle  durch  Shok  bei  grossen  Ope- 
rationen früher  viel  häufiger  waren.    Das  Chloroform  hat  dies  traurige  Er- 
eigniss  zwar  zu  den  Seltenheiten  gemacht;  ganz  bannen  kann  es  und  wird 
es  aber  dasselbe  nicht.  Man  thut  also  diesem  unvergleichlichen  Mittel  schwe- 
res Unrecht,  wenn  man  ihm  alle  Todesfälle  zur  Last  legt,  die  während  der 
Narkose  sich  ereignen.    Sie  wissen,  dass  der  Chloroformtod  in  einer  Reihe 
von  Fallen  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie  —  die  Athmung  hört  auf, 
das  Herz  schlägt  noch  eine  Zeit  lang  weiter  — ,  in  einer  zweiten  unter  dem 
Bilde  der  Herzlähmung  —  das  Herz  steht  plötzlich  still,  die  Respiration  geht 
noch  eine  Zeit  lang  weiter  -^  eintritt.    Wer  das  Unglück  gehabt  hat  chloro- 
formirte  Patienten  während  der  Operation  unter  dem  Bilde  der  Hersdähmung 
sterben  zu  sehen^  es  zu  beobachten  wie  das  Gesicht  der  Operirten  plötzlich  er- 
blasst  und  verfallt,  wie  Lippen  und  Hände  leicht  bläulich,  die  Haut  kühl,  die 
Glieder  starr  werden,  wie  das  Herz  plötzlich  still  steht  oder  noch  einzelne 
schwache,  unregelmässige  Contractionen  macht  —  der  wird  sich  des  Eindrucks 
nicht  erwehren  können,  dass  es  sich  hierbei  allein  um  die  tödtlichen  Folgen 
eines  traumatischen  Shoks  und  nicht  um  die  giftigen  Wirkungen  des  Chloro- 
forms auf  den  Herzmuskel  handelt.    Wie  sollte  auch  die  letztere  so  plötzlich 
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Zustandekommen?  Und  wenn  das  Chloroform  so  giftige  Wirkungen  äussern 
könnte^  weshalb  treten  dieselben  so  selten  ein?  Grosse  Dosen  werden  wie- 
derholt mit  Leichtigkeit  vertragen  und  kleine  Gaben  fuhren  wieder  jäh  den 
Tod  herbei!  Das  ist  noch  von  keinem  Gifte  bekannt!  Heftige  Gemüthsbe- 
wegungen  vor  der  Operation^  starke  Blutverluste  bei  der  Verletzung,  elende, 
nervöse  Constitution  scheinen  besonders  zu  diesem  sogenannten  syncopalen 
Chloroformtode  zu  prädisponiren.  Jordan  beobachtete  wahrend  der  Am- 
putation in  der  Chloroformnarkose  genau  ein  eingelegtes  Thermometer.  So- 
bald der  Knochen  durchsägt  wurde,  sah  er  dabei  die  Körpertemperatur  plötz- 
Kch  und  oft  beträchtlich  fallen.  Aus  dieser  bemerkenswerthen  Thatsache 
geht  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  die  Erschütterungen  und  traumatischen 
Heize  auch  in  der  Chloroformnarkose  percipirt  und  fortgeleitet  werden  und 
daher  Shokerscheinungen  ermöglichen  und  vermitteln  können.  Dagegen 
wird  kein  verständiger  Arzt  leugnen  wollen,  dass  die  Chloroform-Asphyxie 
eine  Folge  des  Chloroforms  d.*h.  der  durch  die  Narkose  bewirkten  mangel- 
haften und  oft  mechanisch  behinderten  Athmung  ist.  — 

Endlich  möchte  ich  Sie  noch  kurz  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die 
incarcerirte  Hernie,  die  Peritonitis  diffusa,  der  Ileus  und  die  Cholera  mit 
schweren  Shokerscheinungen  einhergehen.  Durch  die  heftige  Darmrei- 
mng,  durch  die  starke  Darmquetschung  wird  hier  eine  Reflexlähmung  aller 
Geiässnerven  bedingt,  wie  in  den  Versuchen  von  Goltz  undLewisson. 
Daher  der  jähe  Verfall,  die  furchtbare  Abkühlung,  die  heisere  Stimme  und 
alle  die  anderen  Symptome,  welche  solche  Patienten  in  wenigen  Stunden  aus 
blühender  Gesundheit  und  strotzender  Kraft  in  diesen  unbeschreiblichen, 
leichenähnlichen  Zustand  bringen. 

Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur,  des  Barometerstandes,  der  Feuch- 
tigkeit der  Luft  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  schwerer  Shokfalle  be- 
sitze ich  keine  eigne  Erfahrung,  muss  Ihnen  auch  offen  gestehen,  dass  ich 
diese  Factoren  hierbei  fdr  ganz  gleichgültig  gehalten  habe.  Nun  hat  aber 
Addinell  Hewson  in  jüngster  Zeit  für  Philadelphia  eine  grosse  Beob- 
achtungsreihe über  den  Einfluss  des  Wetters  auf  chirurgische  Operationen 
und  über  den  Werth  des  Barometers  als  Führer  in  der  Wahl  der  Zeit  für  die 
Ausfuhrung  und  bei  der  Prognose  der  Operationen  veröffentlicht.  Leider  fasst 
er  den  Begriff  des  Shoks,  wie  alleAmerikaner;  sehr  weit.  Er  rechnet  nämlich 
dahin  alle  Erscheinungen,  die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verwundung 
sich  zeigen.  Trotzdem  sind  seine  Beobachtungen  sehr  bemerkens-  und  beher- 
rigangswerth.  Er  fand  dabei,  dass  von  den  im  Winter  operirten  Kranken  15%, 
von  den  im  Frühling  operirten  10  %,  von  den  im  Sommer  operirten  13  %,  von 
den  im  Herbst  operirten  10%  am  Shok  starben.  Der  December  hatte  die 
meisten  Todesfalle  am  Shok,  nach  ihm  November,  Juni  und  Mai;  im  Octo* 
ber  dagegen  starb  während  der  ganzen  30  Beobachtungsjahre  kein  Operirter 
am  Shok;  nach  ihm  waren  am  günstigsten  September,  August,  Januar,  März, 
Aprü  etc.    Bei  einer  höheren  Temperatur  als  die  mittlere  Philadelphias  star- 
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heu  10%^  bei  einer  uiedrigeren  13%  am  Shok.  Es  stellte  sich  dabei  heraus, 
dass  die  grosse  Sterblichkeit  am  Shok  im  Winter  und  zunächst  diesem  im 
Sommer  von  der  relativ  grossen  Trockenheit  der  Luft  abhängt,  dass  der 
höhere  Stand  des  Barometers  mit  den  Todesfallen  am  Shok,  der  niedrigere 
mit  denen  an  Pyämie  Hand  in  Hand  geht.  Diese  Ergebnisse  sind  noch  zu 
neu  und  zu  überraschend^  als  dass  ich  Ihnen  schon  angeben  könnte,  ob  sie 
begründet  sind  oder  nicht.  Immerhin  werden  sich  nun  die  Augen  die  Klini- 
ker auf  diese  Fragen  richten,  welche  mit  grossem  Unrecht  bis  jetzt  ganz  ver- 
nachlässigt waren.  — 

Aus  diesen  kurzen  Andeutungen  wird  Ihnen  die  Aetiologie  des  Shoks 
wohl  im  Ganzen  klar  geworden  sein.  Ein  genaueres  Eingehen  auf  alle  De- 
tails der  Beobachtung  würde  nicht  in  den  engen  Rahmen  dieses  Vortrags 
passen.  Sie  können  wohl  schon  aus  dem  Ihnen  eben  entworfenen  flüchtigen 
Hilde  leicht  ersehen,  dass  der  Shok  eine  Affection  von  der  schwersten  Be- 
(leutung  ist.  Man  soll  ihn  deshalb  mit  besonderer  Sorgfalt  behandeln;  dann 
Ivann  man  viel  Unheil  von  den  Patienten  abwenden.  Zuerst  merken  Sie  sich 
zwei  Dinge,  die  Sie  bei  solchen  Patienten  nicht  thun  dürfen:  Man  soll 
solche  Patienten  zuvörderst  nicht  chloroformiren.  Sie  werden 
aus  dem,  was  ich  Ihnen  über  den  Chloroformtod  gesagt  habe,  leicht  ermes- 
sen können,  wie  gefahrlich  die  Anwendung  des  Chloroforms  im  Shok  ist. 
Neudörfer,  der  immer  etwas  Absonderliches  für  sich  voraus  haben  muss, 
findet  merkwürdiger  Weise  im  Chloroform  eins  der  besten  und  wohlthätig- 
sten  Heilrnittel  gegen  den  Shok.  Wir  müssen  dagegen,  abgesehen  von  der 
offenbaren  Gefahr  des  Chloroforms  im  Shok,  ganz  offen  bekennen,  dass  das 
Anästhesiren  auch  ganz  nutzlos  unter  diesen  Umständen  erscheint.  Die  Pa- 
tienten sind  unempfindlich  und  stumpf,  man  könnte  also,  wenn  man  es  sonst 
wagen  wollte,  ruhig  die  schmerzhaftesten  Operationen  an  ihnen  vornehmen, 
ohne  sie  wesentlich  zu  quälen.  Ich  habe  in  Flensburg  einen  kräftigen  Sol- 
daten behandelt,  welcher  im  Shok  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ohne 
Anwendung  von  Chloroform  am  Oberarm  amputirt  wurde.  Er  versicherte 
uns  fortwährend  von  der  Operation  gar  nichts  gefühlt  zu  haben. 

Zweitens  soll  man  im  Shok  überhaupt  nicht  operiren. 
Der  hochverdiente  Guthrie,  der  den  Primär -Amputationen  so  eifrig  und 
«rewichtig  das  Wort  redete,  giebt  schon  den  Rath  die  Shokerscheinungen 
stets  erst  vorüber  gehen  zu  lassen,  ehe  man  zur  Operation  schreitet.  i>  Sobald 
der  Soldat,  sagt  er,  zwei,  vier,  sechs  Stunden  nach  der  Verletzung  sich  von 
der  allgemeinen,  durch  den  Shok  veranlassten  Aufregung  wieder  erholt  hat, 
so  wird  sein  Puls  normal,  er  wird  weniger  unruhig,  sein  Aussehen  wird  leb- 
liaft  und  er  fängt  an  über  Schmerz,  Steifheit  und  Beschwerden  in  den  Thei- 
len  zu  klagen  —  dann  ist  der  zweckmässigste  Zeitpunkt  für  die  Operation. 
Wenn  aber  im  Gegen theile  die  Operation  vorgenommen  wird,  ehe  er  sich 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  von  dem,  was  ihn  betraf,  erholt  hat,  so  muss 
ihm  natürlich  durch  die  Verletzung  mehr  aufgebürdet  werden,  als  er  ertra- 
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gen  kan^,  und  er  wird  unterliegen  und  sterben,  a    Diese  vortrefflichen  Re- 
geln sind  zur  Zeit  massgebend  in  der  Chirurgie  geworden.  Dass  es  auch  an- 
ders Denkende  giebt  und  gegeben  hat,  brauche  ich  Ihnen  kaum  zu  sagen. 
Hutchinson»  weicherden  Shok  ganz  leugnet»  räth  unter  allen  Umständen 
sofort  zu  operiren»  und  Yidal  erzahlt»  dass  er  während  der  Julitage  zwei 
Amputationen  des  Oberschenkels  an  Individuen  vornahm»  die  jeder  Sensibi- 
lität beraubt  waren;  die  Heilung  sei  rasch  und  ungestört  verlaufen.    Später 
sei  er  mehr  reservirt  und  deshalb  weniger  glücklich  gewesen»  fiigt  er  hinzu. 
Sie  werden,  meine  Herren,  wenn  Sie  der  allgemeinen  Regel  folgen»  ihre  Pa- 
tienten jedenfalls  am  besten  berathen.   Ist  die  Blutung  stark»  so  unterbinden 
l^e  vorher  am  Ort  der  Nothwendigkeit  oder  am  Orte  der  Wahl»  wie  es  Ri- 
chard Volkmann*]  in  einigen  Fällen  mit  Glück  gemacht  hat»  oder  Sie 
wenden  die  Compression  der  Arterie  durch  Finger-  oder  Pelotten-Druck  an» 
wie  Sie  es  neulich  bei  der  armen  Frau»  der  durch  Ueberfahren  von  einem 
.  Eisenbahnwagen  der  rechte  Oberschenkel  ganz  zerrissen  und  zermalmt  war» 
hier  gesehen  haben.    Wenn  aber  der  Shok  nicht  übermässig  stark  ist»  wenn 
der  Puls  nach  Anwendung  von  Anodynis  und  Analepticis  sich  merklich  hebt» 
wenn  dabei  die  Verletzung  durch  Blutung»  heftige  Schmerzen»  Biossliegen 
der  Nerven  sehr  zur  Vornahme  der  Amputation  drängt»   so  brauchen  Sie 
nicht  zu  ängstlich  und  zu  lange  zu  warten.   Doch  rathe  ich  Ihnen  auch  dann 
ohne  Chloroform  zu  operiren.    Schon  während  der  Operation  hebt  sich  dann 
der  Puls»  die  Temperatur  des  Körpers  steigt»  die  Blässe  des  Gesichts  schwin- 
det.   Ich  werde  Ihnen  alsbald  einige  physiologische  Thatsachen  anzuführen 
haben»  woraus  sich  die  günstige  Einwirkung  der  Operation  unter  diesen  Um- 
ständen erklären  lässt. 

Sonst  ist  die  Behandlung  des  Shoks  eine  rein  symptomatische.  Man 
sorgt  für  künstliche  Erwärmung  der  Patienten  durch  Bedecken  mit  warmen 
Tüchern»  durch  Wärmflaschen  und  durch  Frottiren  der  Haut;  man  verabfolgt 
ihnen  Excitantien»  besonders  warmen  Groggy  warmen  Cafe  oder  Thee  mit 
Rum»  warmen  Rothwein  und  unterhält  in  den  schwersten  Fällen  die  künst- 
liche Respiration»  so  lange  und  so  gut  es  geht.  Die  dabei  anzuwendenden 
Methoden  sind  Ihnen  Alkn  zu  bekannt»  als  dass  ich  sie  hier  noch  ausführ- 
licher aufzählen  und  kritisiren  dürfte.  Die  elektrische  Reizung  des  Herzens 
durch  eingestochene  Nadeln  ist  nutzlos  und  gefährlich;  dagegen  empfiehlt 
äch  das  Anlegen  der  Elektroden  an  die  Phrenici. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  Ihre  Auünerksamkeit  auf  zwei  physiolo- 
gische Thatsachen»  die  sich  therapeutisch  w^ohl  verwerthen  lassen»  richten. 


*)  Zwei  derartige  glückliche  Operationen  t  eine  hohe  Unterbindung  der  A.  brachialis 
mit  erst  am  nächsten  Tage  nachfolgender  Exartlculation  der  Schulter  und  Resection  des 
Acromion,  so  wie  eine  Unterbindung  der  A.  poplitea  mit  ebenfalls  erst  nach  24  Stunden 
darauf  folgender  Amputatio  femoris,  von  dem  ersten  Assistenten  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Halle,  Herrn  T)r.  Max  Schede  ausgeführt.  Die  Wunden  heilten  fast  ganz  prima  in- 
toitione.  Anmerkung  der  ^edaction. 
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Die  erste  ist  ebenfalls  von  Goltz  berichtet,  der  in  diesem  Felde  ^durchaus 
bahnbrechend  gearbeitet  hat.  Er  fand  bei  fortgesetzten  Versuchen,  dass 
der  Erfolg  des  Klopfversuchs  ausbleibt,  wenn  gleichzeitig  mit  der  Erre- 
gung der  Baucheingeweide  eine  intensive  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der 
Extremitäten  vorgenommen  wird.  Er  vermuthet,  dass  die  heftige  Erregung 
der  sensiblen  Nerven  der  Extremitäten  die  MeduUa  oblongata  in  einen  läh- 
mungsartigen Zustand  versetze,  wodurch  sie  nun  unfähig  wird,  geringere 
reflectorische  Erregungen  zu  übertragen.  Darnach  sollte  man  starke  Haut- 
reize durch  Electricität,  durch  Sinapismen  etc.  im  Shok  nicht  unteriassen. 
Aus  dieser  Thatsache  erklärt  sich  auch  wohl  die  günstige  Wirkung,  welche 
das  Vornehmen  der  Operationen  bei  weichenden  Shokerscheinungen,  wie 
ich  Ihnen  vorhin  erwähnte,  ausübt. 

Eine  zweite  Thatsache  ist  die  von  Oscheidlen  constatirte,  dass  das 
Extract  der  Calabar-Bohne  ein  starkes  Reizmittel  für  den  Splanchnicus  ist. 
Es  tritt,  sagt  er,  nach  Calabarvergiftung  ein  heftiger  Darmkrampf  auf,  wel-- 
eher  das  Lumen  des  Darms  in  bedeutendem  Masse  verengt.  Die  kleinsten 
Gefässe,  die  Arterien  und  Venen  sind  fast  nicht  mehr  zu  sehen,  sie  gleichen 
kleinen  Blinddärmchen,  und  an  einzelnen  Stellen  scheint  jede  Communi- 
cation  zwischen  Arterien  und  Venen  aufgehoben  zu  sein.  Die  Wandungen 
des  Darmrohrs  comprimiren  die  Gefösse,  und  das  Blut  vrird  aus  dem  Un- 
terleibe in  andere  Gefkssbezirke  getrieben.  Sobald  dieser  Darmkrampf  ein- 
tritt, steigt  auch  der  Blutdruck  in  der  Carotis  plötzlich  an  und  die  Blut-^ 
menge  im  Unterleibe  vrird  äusserst  gering.  Man  sollte  also  in  den  höchsten 
und  gefährlichsten  Graden  des  Shoks  ohne  Verzug  zur  subcutanen  Anwen- 
dung dieses  Mittels  schreiten,  um  die  Reflexlähmung  in  diesem  hochwich- 
tigen Gefässbezirk  zu  beseitigen.  Dadurch  müsste,  wenn  unsere  Theorie 
über  den  Shok  richtig  ist,  auch  bald  die  ganze  Reihe  der  Shokerscheinungen 
schwinden.  Die  Anwendung  dieses  Verfahrens  stösst  aber  noch  auf  einzelne 
schwere  Bedenken.  Die  dazu  erforderliche  Dosis  musste  erst  ermittelt  ^^erden, 
was  bei  der  stark  giftigen  Einwirkung  ganz  kleiner  Gaben,  bei  der  dadurch 
bedingten  mangelhaften  Blutlüftung  und  der  desswegen  drohenden  Asphyxie 
immerhin  seine  grossen  Schwierigkeiten  und  vielfachen  Bedenken  haben 
wird.  Ferner  sind  die  Darmkrämpfe  eine  sehr  missliche  Zugabe.  Indessen 
könnten  mit  Umsicht  gemachte  Versuche  nichts  schaden,  um  diese  wichtige 
Frage  zum  sichern  Austrage  zu  bringen. 
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(Gynäkologie  No.  4.) 

Heber  Beckenmessang. 

Von 

Prof.  B.  Dohrn. 


G.  A.  Michaelis  hat  dea  Sat2  aufgestellt,  dass  das  enge  Becke 
Gger  doTch  die  mittelbar  von  ihm  ausgehenden  Folgen  als  durch  diret 
tchwfenmg  des  Gleburtehe^anges  nacbtiieilig  werde.  Wie  wohlbeg 
dieser  Ausspruch  ist,  wird  Jeder  bestätigen,  der  eine  Reihe  von  Ge 
bei  engem  Becken  beobachten  konnte.  Die  Fälle,  in  welchen  der  E 
srhädel  einen  Eindruck  seitens  der  Beckenwand  davontriigt,  sind  verg 
veise  selten,  wenn  man  ihnen  diejenigen  gegenüberstellt,  in  welch 
enge  Becken  eine  Anomalie  der  Haltung  oder  der  Lage  des  Kinde 
beifühlt. 

Für  die  praktische  Würdigung  des  engen  Beckens  ist  kein  Ui 
uhi  hinderlich  geworden  als  dieser.  Die  entfernteren  Folgen,  weh 
enge  Becken  nach  sich  zieht,  bedingen  häufig  allein  für  sich  eine  wese 
Erschwerung  der  Geburt;  Fälle  dieser  Art  bieten  daher  die  Gefahi 
«bei  die  Wirkung  die  Ursache  übersehen  wird.  In  einer  Querlage  der 
worden  wir  ausreichenden  Grund  finden  für  den  Stillstand  der  Gebi 
enaitteln  dagegen,  ob  nicht  ein  enges  Becken  die  Querlage  verursach 
fordert  eine  weitere,  besondere  Aufmerksamkeit. 

Die  Häufigkeit  des  engen  Beckens  wird  verschieden  beurtheilt.  Ei 
dies  wesentlich  ab  von  der  Verschiedenheit  in  der  Sorgfalt,  welche  m 
Hr  Diagnose  zuwendet.  Wer  nur  da  ein  enges  Becken  diagnosticirt, 
eine  Behinderung  der  Geburt  durch  den  Widerstand  knöcherner 
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wahrnimmt^  verzeichnet  nur  wenige  enge  Becken;  wer  die  Ausmessung  des 
Beckens  als  nothwendigen  Bestandtheil  einer  geburtshülflichen  Untersuchung 
anerkennt^  schlägt  ihre  Häufigkeit  höher  an.  Ohne  jeglichen  Werth  ist  es^ 
wenn  man  uns  von  einzelnen  Gebärhäusem  berichtet^  dass  die  engen  Becken 

m 

dort  selten  vorkommen  und  nun  zugleich  die  Angabe  hinzufügt^  dass  regel- 
mässige Beckenmessungen  daselbst  nicht  üblich  seien.  Nur  der  hat  die  Be- 
rechtigung, über  die  Häufigkeit  des  engen  Beckens  mitzureden,  wer  von  sich 
bekennen  kann,  dass  er  in  den  ihm  vorkommenden  geburtshülflichen  Fällen 
regelmässig  die  Becken  zu  messen  pflegt. 

Wo  in  letzterer  Weise  und  an  einer  hinreichenden  Zahl  von  Fällen  un- 
tersucht wurde^  sind  die  Angaben  wenig  different  und  geht  sonach  hervor, 
dass  die  Stammesverschiedenheiteii  und  die  Abweichungen  in  der  Lebens- 
weise der  Bevölkerung  innerhalb  der  deutschen  Gränzen  nicht  belangreich 
genug  und,  um  eine  erhebliche  Verschiedenheit  in  dem  Baue  des  Beckens 
herbeizuführen.  Rechnet  man  die  Becken  als  eng,  deren  conjugata  vera 
9,4  Ctm.  oder  darunter  beträgt,  so  stellt  sich  die  Häufigkeit  der  Beckenenge 
nach  Michaelis,  welcher  an  1000  Gebärenden  der  Kieler  Klinik  unter- 
suchte, auf  13,1  %.  Litzmann  fand  sie  unter  ebenfalls  1000  Personen  zu 
14,9%,  Schwartz  unter  501  Fällen  der  Marburger  Klinik  20,3,  unter 
463  Fällen  der  Göttinger  Klinik  22,07o>  Spiegelberg  unter  597  Gebä- 
renden der  Breslauer  Entbindungsanstalt  13,9,  Schröder  unter  321  Fäl- 
len der  Bonner  Klinik  14,6%  (letztere  Zahl  unter  Einbefassung  der  allge- 
mein verengten  Becken]. 

Diese  Zahlen  sind  belangreich  genug,  um  die  Aufmerksamkeit  des  Prak- 
tikers zu  fordern.  Von  ihnen  abzusehen  würde  nur  dann  entschuldbar  sein, 
wenn  sich  erwiesen  haben  sollte,  dass  das  enge  Becken  ohne  Einfluss  wäre 
auf  den  Verlauf  der  Geburt  oder  doch,  dass  die  von  ihm  ausgehenden  Nach- 
theile sich  unserer  Therapie  entzögen.  Nun  ist  aber  gerade  in  Beziehungen, 
welche  nicht  selten  eine  erfolgreiche  Behandlung  gestatten,  das  enge  Becken 
von  bedeutsamem  Einfluss.  So  hat  Michaelis  in  einer  849  Geburtsfälle 
umfassenden  Zusammenstellung  gezeigt,  dass  die  Querlagen  4 — 5  mal,  die 
Gesichtslagen  8  mal,  die  Vorfalle  der  Nabelschnur  neben  dem  Kopf  10  mal 
so  häufig  waren  bei  engem  Becken  als  bei  weitem;  Anomalien  der  Haltung 
und  Lage  der  Frucht  lassen  sich  aber  nicht  selten  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft corrigiren. 

Führt  sonach  die  Erfahrung  unserer  tüchtigsten  Beobachter  zu  der  An- 
forderung, dass  der  Diagnose  des  Beckens  die  volle  Aufmerksamkeit  zuge- 
wandt werden  muss,  so  wird  das  Verlangen  berechtigt  erscheinen,  dass  der 
Arzt  in  derselben  einen  nothwendigen  Theil  der  geburtshülflichen  Untersu- 
chung anzuerkennen  habe.    Wer  würde  wohl  die  Beurtheilung  eines  Brust- 
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kranken  für  vollständig  erachten^  bei  dem  die  physikalische  Untersuchung 
verabsäumt  war?  In  geburtshülflichen  Fällen  gilt  das  Gleiche  von  der  Aus- 
messung des  Beckens. 

In  manchen  Fällen  bietet  uns  schon  das  Ergebniss  der  Anamnese  für 
die  Beurtheilung  des  Beckens  einigen  Anhalt.  Wo  uns  Angaben  gemacht 
werden,  welche  auf  früher  bestandene  Rachitis  oder  Osteomalacie  hinweisen, 
oder  wo  wir  hören,  dass  schwere  Geburten  voraufgegangen  sind,  werden 
wir  das  Becken  besonders  sorgsam  zu  untersuchen  haben.  Freilich  sind  po- 
sitive wie  negative  Angaben  hier  nur  mit  Vorsicht  zu  benutzen;  braucht  doch 
t,  B.  die  Rachitis  keineswegs  immer  eine  Deformität  des  Beckens  zurück- 
zulassen und  kann  doch  diese  Krankheit  selbst  in  hohem  Grade  bestanden 
haben,  ohne  dass  wir  von  der  Sdiwangem  eine  positive  Angabe  darüber 
erbalten.  Den  Ausschlag  giebt  demnach  hier  wie  anderorts  die  Untersu- 
chung selbst. 

Wir  wählen  zu  dieser  die  Rückenlage  und  beginnen  mit  der  Untersu- 
chung des  grossen  Beckens.  Wer  etwas  geübt  ist,  vermag  schon  durch  ma- 
nuelle Betastung  Ergebnisse  zu  gewinnen,  welche  diagnostisch  von  Weith 
änd.  Ob  die  Darmbeine  in  noimaler  Weise  gewölbt  sind,  oder  nach  vorne 
klaffen,  lässt  sich  mit  blosser  Hand  recht  gut  erkennen  und  ob  die  Kreuz- 
gegend tief  oder  wenig  eingezogen  sei,  dies  zu  ermitteln,  werden  wir  stets 
die  Hand  zu  Hülfe  nehmen  müssen.  Schwieriger  dagegen  ist  das  Urtheil 
über  den  räumlichen  Abstand  der  untersuchten  Theile.  Selbst  dwn  geübte- 
sten Untersucher  kommen  hierbei  bedeutende  Irrthümer  vor,  wenn  er  nur 
manuell  untersucht.  Hier  wird  vielmehr  für  eine  genaue  Beurtheilung  die 
Hiozunahme  eines  Tastercirkels  dringend  erforderlich. 

Dieses,  von  Baudelocque  zuerst  in  die  geburtshülfliche  Praxis  ein- 
geführte Werkzeug  hat  im  Laufe  der  Zeit  mehrfache  Verbesserungen  erfah- 
ren, welche  seine  Anwendung  für  den  praktischen  Arzt  wesentlich  erleich- 
tert haben.  Wer  ein  einfaches  Werkzeug  wünscht,  findet  in  dem  Cirkel  von 
E.  Martin  ein  brauchbares  Instrument,  wenn  er  die  Stellschraube  an  dem- 
selben beseitigen  lässt.  Wer  dagegen  seinen  Messungen  die  grösstmögliche 
Genauigkeit  geben  will,  wähle  den  vortrefflichen  Cirkel  von  Lambrecht, 
welcher  in  der  Göttinger  Klinik  gebraucht  wird.  Dass  eine  Stellschraube  am 
Tastercirkel  nicht  vorhanden  sein  darf,  wird  Folgendes  ersichtlich  machen. 
Die  Spitzen  des  Cirkels  sollen  bei  der  Messung  andauernd  von  den  Händen 
des  Untersuchenden  geleitet  werden.  Wollte  man  dagegen  den  Cirkel  mit 
der  Schraube  feststellen,  so  wäre  das,  wenn  man  nicht  schon  einen  Gehülfe  :i 
heranziehen  will,  nicht  anders  thunlich,  als  indem  die  Hand  von  der  Cirkel- 
spitze  entfernt  würde,  und  solche  Messung  wird  nicht  genau;    auch  ist  die 
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Abnahme  des  festgestellten  Instruments   oft  nicht  ohne  Schmerz  auszu^ 
führen. 

Für  die  Frage,  welche  Diameter  bei  der  äussern  Beckenmessung  Be- 
rücksichtigung verdienen,  kommt  zweierlei  in  Betracht  Wir  werden  nur 
solche  Abstände  messen,  welche  1)  gut  auffindbare  Endpunkte  besitzen  und 
welche  2)  einen  mindestens  annähernden  Rückschluss  auf  die  Weite  des  zu- 
gehörigen gesuchten  innern  Durchmessers  gestatten.  Halten  wir  an  diesen 
Forderungen  fest,  so  werden  wir  alle  Durchmesser,  deren  Endpunkte  unter 
dicker  Hautbedeckimg  liegen  oder  keine  scharf  markirten  Knochenpunkte 
bilden,  nicht  empfehlen.  Michaelis  mass  4  äussere  Durchmesser,  den 
Abstand  der  Spinae  anter.  super,  ilium,  der  Cristae  ilium,  der  Conjugata 
externa  und  derTrochanteren.  Einem  so  aufmerksamen  Beobachter  wie  Mi- 
chaelis konnte  indess  nicht  entgehen,  dass  dem  Trochanterenmaasse  nicht 
der  gleiche  Werth  zukomme,  wie  den  drei  übrigen.  Die  Knochenfläche  ist 
zu  gross ,  die  bedeckenden  Weichtheile  zu  dick ,  die  Richtung  und  Länge 
des  Schenkelhalses  zu  variabel,  als  dass  man,  seltene  Fälle  ausgenommen,  * 
dies  Maass  mit  Vortheil  zur  Beurtheilung  der  Weite  des  zugehörigen  Quer- 
maaßses  der  Beckenhöhle  benutzen  könnte. 

Die  Spinae  ilium  findet  man  gewöhnlich  als  scharf  markirte  Knochen- 
punkte hervortretend.  Nur  selten  ist  ihre  Wölbung  so  flach,  dass  man  zwei- 
feln kann,  welchen  Funkt  man  £ur  die  Messung  zu  wählen  habe  und  es  em- 
pfiehlt sich  dann,  die  Cirkelspitzen  mehrmals  von  aussen  nach  innen  über 
die  Spinae  zusammengleiten  zu  lassen,  um  die  richtige  Stelle  zu  finden.  Man 
wählt  den  äusseren  Band  als  Messpunkt,  am  Ansatz  von  der  Sehne  des  m. 
sartorius.  Der  Abstand,  den  man  hier  findet,  beträgt  beim  wohlgebauten 
Weibe  deutscher  Abkunft  26,3  Ctm.  Diese  Zahl  hat  sich  als  Mittelwerth 
aus  Messungen  ergeben,  welche  Michaelis  an  500  Schwängern  mit  wei- 
tem Becken  angestellt  hatte.  Die  geringeren  Worthe,  welche  einzelne  deut- 
sche Autoren  für  den  Abstand  der  Spinae  ilium  als  normal  auffuhren,  erklä- 
ren sich  theils  durch  Abweichungen  in  der  Messung,  theils  durch  ungenü- 
genden Ausschluss  enger  Becken.  Letztem  Ursprung  hat  z.  B.  der  von  G. 
Martin  ang^ebene  Werth  von  25,0  Ctm.,  eine  Angabe,  welche  durch  ihre 
Aufnahme  in  den  preussischen  Medicinalkalender  weite  Verbreitung  unter 
den  praktischen  Aerzten  gefunden  hat. 

Von  den  Spinis  aus  bewegt  man  nun  die  Cirkelspitzen  gleicbmässig 
unter  steter  Leitung  der  Finger  auf  dem  äussern  labium  der  Dannbeincrista 
nach  hinten.  Dabei  beobachtet  man  am  Messbogen,  wie  weit  im  maximum 
sich  die  Cirkelspitzen  von  einander  entfernen  und  den  grössten  Werth,  wel- 
chen man  wahrnimmt,  nimmt  man  als  Ausdruck  für  den  Abstand  der  Cri- 
stae. Bei  regelmässigem  Becken  findet  man  denselben  im  Mittel  zu  29,3  Ctm, 
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Fehlt  die  Wölbung  der  Danubeinkämme  gänzlich,  wie  dies  beim  rachiti- 
schen Kecken  bisweilen  vorkommt,  so  kann  man  nach  dem  Vorschlage  von 
Michaelis  den  Abstand  der  Cristae  6  Ctm.  hinter  den  Spinis  messen;  für 
d!e  praktische  Beurtheilung  solcher  Fälle  ist  es  indess  schon  hinreichend, 
zu  wissen,  dass  der  Abstand  der  Cristae  den  der  Spinae  nicht  übertrifft. 

Zur  Messung  der  Conjugata  externa  lässt  man  das  Kreuz  etwas  erheben, 
oder,  was  Einige  für  bequemer  halten,  die  Rückenlage  in  die  Seitenlage  um- 
Sndem.  Man  sucht  sodann  mit  der  rechten  Hand  die  Grube  unter  dem  Dom- 
fortsatz des  letzten  Lendenwirbels  und  nachdem  man  hier  die  Cirkelspitze 
angesetzt,  und  mit  der  Hand  fixirt  hat,  setzt  man  die  andere  Kranche  auf 
die  Mitte  des  obem  Bandes  der  Schoossfuge.  Das  Normalmaass  beträgt  hier 
20,0  Ctm. 

Auf  diese  3  Maasse  kann  man  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
iiir  die  äusserliche  Beckenmessung  beschränken.  Die  Genauigkeit  der  Mes- 
sung, wie  sie  für  eine  zutreffende  Verwerthung  der  gefundenen  Zahlwerthe 
erforderlich  ist,  lässt  sich  auch  von  den  Praktikern,  welche  sich  früher  nicht 
mit  diesen  Untersuchungen  befasst,  leicht  gewinnen.  Am  leichtesten  erreicht 
man  Sicherheit  in  Messung  des  Abstandes  der  Cristae  ilium.  Wer  hierbei 
mit  einiger  Aufmerksamkeit  verfährt  ^  wird  sich  bei  wiederholter  Messung 
einer  und  derselben  Person  überzeugen,  dass  seine  Messung  bis  auf  wenige 
Millimeter  genau  ist.  Etwas  schwieriger  ist  die  Messung  der  Spinae  und  am 
schwierigsten  die  der  Conjugata  externa,  bei  welcher  die  bedeckenden  Weich- 
theile  mehr  als  bei  den  andern  Maassen  in  Betracht  kommen.  Je  nachdem 
man  hier  die  Hautdecken  stärker  oder  weniger  comprimirt,  schwankt  das 
Maass;  immerhin  lässt  sich  aber  auch  bei  diesem  Durchmesser  eine  für  die 
Praxis  vollständig  ausreichende  Sicherheit  durch  einige  Uebung  und  Geduld . 
leicht  erreichen. 

Für  die  Verwerthung  der  gefundenen  äussern  Maasse  halte  man  als 
obersten  Grundsatz  fest,  dass  dieselben  einen  zuverlässigeren  Aufschluss  ge- 
ben über  die  Form  des  untersuchten  Beckens  als  über  seine  Weite.  Wir  ver- 
mögen z.  B.  aus  einer  Vergleichung  der  3  Maasse  sehr  wohl  zu  erkennen, 
ob  das  untersuchte  Becken  zu  der  Gruppe  der  so  häufig  vorkommenden  plat- 
ten Becken  gehört,  oder  ob  es  seine  normale  Form  bewahrt  hat;  wir  ver- 
mögen dagegen  nur  annähend  aus  ihnen  den  Grad  der  durch  die  Abplattung 
bedingten  Verengerung  zu  erschliessen.  Finden  wir  die  Quermaasse  gross, 
ihre  Differenz  gering,  und  die  Conjugata  externa  verkürzt,  so  dürfen  wir  an- 
nehmen, dass  ein  plattes  Becken  vorliegt.  •  Finden  wir  das  normale  Verhält- 
niss  der  3  äussern  Maasse  gewahrt,  so  schliessen  wir  auf  eine  normale  Form 
des  Beckeneingangs. 

Was  die  Beurtheilung  der  Weite  des  kleinen  Beckens  nach  den  äussern 
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Maassen  anbetrifft^  so  haben  wir  das  den  äussern  Quermassen  entsprechende 
innere  Maass  im  Querdurchmesser  des  i^eckeinganges  zu  suchen.  Wir  wer- 
den letzteren  fiir  klein  halten^  wenn  wir  die  äussern  Quermaasse  bedeutend 
verkürzt  finden^  für  gross^  wenn  die  äussern  Maasse  die  Norm  überschreiten. 
In  letzterem  Falle  hat  man  sich  aber  zu  vergegenwärtigen,  dass  mit  Zu- 
nahme der  äussern  Quermaasse  nicht  ebenfalls  der  Querdurchmesser  des 
Beckeneingangs  gleich  viel  wächst,  vielmehr  nimmt  der  letztere  nur  in  ge- 
ringerem Grade  zu,  weil  mit  steigendem  Werth  der  äussern  Maasse  auch  die 
Massenentwicklung  der  Knochen  eine  stärkere  zu  werden  pflegt.  —  Die 
Conjugata  externa  hat  ihr  inneres  Maass  in  derConjugata  vera.  Die  Differenz 
dieser  beiden  Maasse  ist  ebensowenig  constant,  als  die  der  vorerwähnten  und 
niemals  lasse  man  sich  verleiten,  eine  eingreifende  geburtshülfliche  Therapie 
allein  auf  die  Vorstellung  zu  begründen,  welche  man  sich  nach  der  Conjug. 
externa  von  der  Grösse  der  Conjugata  vera  bildete.  Hier  würde  vielmehr  die 
Diagnose  durch  innere  Ausmessung  des  Reckens  weiter  zu  controliren  sein. 
Nur  so  weit  darf  man  gehen  in  Verwerthung  des  Maasses  der  Conjug.  externa, 
dass  man,  wo  dasselbe  um  mehrere  Centimeter  von  der  Norm  differirt,  je 
nachdem  eine  grosse  oder  kleine  Conjugata  vera  annimmt.  Die  Stärke  des 
Knochenbaues  verdient  selbstverständlich  bei  dieser  Abschätzung  ebenfalls 
Rücksicht. 

Ausser  den  3  besprochenen  Maassen  sind  noch  verschiedene  andere  für 
die  äussere  Pelvimetrie  anempfohlen  worden  und  haben  sich  hier  und  da  in 
der  ärztlichen  Praxis  Einzug  verschafft.  Die  belangreichsten  derselben  sind 
die  äussern  Schrägmaasse,  der  Abstand  der  Spina  poster.  sup.  ilei  von  der 
Spina  anter.  sup.  ilei  der  entgegengesetzten  Seite.  Der  Werth  dieser  Maasse 
ist  in  der  Neuzeit  gründlich  geprüft  worden  und  haben  sich  dabei  die  gün- 
stigen Erwartungen,  welche  von  Einzelnen  an  dieselben  geknüpft  waren, 
nicht  bestätigt  gefunden.  Den  beiden  oben  erwähnten  Anforderungen,  welche 
an  ein  äusseres  Beckenmaass  gestellt  werden  dürfen,  wenn  dasselbe  als  em- 
pfehlenswerth  gelten  soll,  entsprechen  die  äussern  Schrägmasse  nicht.  Die 
Spina  poster.  sup.  ist  kein  guter  Messpunkt,  weil  sie  der  tastenden  Hand 
keinen  scharf  markirten  Knochenpunkt  darbietet.  Je  nachdem  man  die  Cir- 
kelspitze  weiter  unten  oder  oben  auf  derselben  applicirt,  variirt  das  Maass. 
Wenn  man  aber  auch  zugiebt,  dass  die  hieraus  resultirende  Ungenauigkeit 
durch  grössere  Uebung  gemindert  werden  kann,  so  bleibt  doch  ein  anderer 
Uebelstand  bestehen,  welcher  den  Werth  dieser  Messung  wieder  herabdrückt, 
die  schwankende  Differenz  zwischen  dem  äussern  Schrägmaass  und  dem  zu- 
gehörigen innem  des  Beckeneingangs,  welchen  wir  daraus  erkennen  wollen. 
Wie  gross  diese  Schwankungen  sind,  ist  durch  Schneider  und  Grüner 
gezeigt  worden.    Der  Fehlschluss,  zu  welchem  man  dadurch  gelangen  kann. 
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geht  so  weit^  dass  man  nach-tien  äussern  Schrägmaassen  eine  schräge  Ver- 
schiebung des  Beckens  vermuthen  könnte^  derjenigen  entgegengesetzt^  wie 
sie  in  Wirklichkeit  vorhanden  ist.  Dass  trotzdem  die  äussern  Schrägmaasse 
in  einzelnen  Fällen  von  Werth  sein  können^  mag  anerkannt  werden^  immer- 
hin zeigen  die  neueren  Beobachtungen  aber  doch,  dass  der  praktische  Nutzen 
dieser  Messung  ein  sehr  prekfirer  ist  und  wie  es  heutzutage  mit  der  Becken- 
messung steht,  kann  unser  nächstes  Bestreben  nur  darauf  hinausgehen,  die 
wenigen  gut  zu  nehmenden  Maasse  in  die  Praxis  einzubürgern,  welche  sich 
als  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  vielem  Vortheil  benutzbar  bewährt 
haben. 

Von  andern  wird  noch  die  Messung  des  Beckenumfanges  geübt  und 
zwar  gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  ein  Messband  vom  Domibrtsatz  des  letz- 
ten Lendenwirbels  aus  zwischen  Darmbeinkamm  und  Trochanter  major 
nach  vom  bis  zur  Schoossfuge  geführt  wird.  Einen  praktisch  brauchbaren 
Aufschluss  vermag  diese  Messung  nicht  zu  geben.  Das  innere  Maass,  wel- 
ches dem  äussern  Beckenumfang  entspricht,  ist  die  Peripherie  des  Becken- 
eingangs. Ueber  die  Länge  derselben  Aufschluss  zu  erhalten,  ist  ziemlich 
ohne  Werth.  Ein  Beckeneingang,  dessen  Peripherie  45  Ctm.  misst,  kann  eine 
solche  Form  haben,  dass  die  Geburt  ohne  Erschwerung  vor  sich  geht  und 
ein  anderer,  dessen  Peripherie  den  gleichen  Umfang  hat,  wieder  eine  solche 
Gestalt,  dass  der  Kindskopf  sehr  schwer  hindurchpassirt.  Aber  selbst  nicht 
einmal  die  Peripherie  des  Beckeneingangs  lässt  sich  aus  dem  äussern  Becken- 
umfang genau  berechnen.  An  den  Stellen,  wo  das  Messband  angelegt  wird, 
finden  sich  stark  entwickelte  Weichtheile,  Haut  mit  reichlichem  Fettpolster 
und  bedeutende  Muskelmassen.  Je  nach  ihrer  Entwicklung  fallt  das  Maass 
des  »Beckenumfangsa  verschieden  aus.  Bei  fetten  Personen  findet  man  ein 
grosses,  bei  mageren  ein  kleines  Maass.  Der  Praktiker  verliert  daher  nichts, 
wenn  er  diese  Messung  nicht  vornimmt. 

Ebenso  wenig  ist  von  einer  Messung  der  Beckenneigung  zu  halten,  wie 
sie  gelegentlich  bei  Geburtsfällen  geübt  wird.  Eine  genaue  Ermittelung  der- 
selben ist  viel  schwieriger,  als  man  gemeiniglich  denkt.  Wir  haben  am  gros- 
sen Becken  durchaus  kein  Merkzeichen  für  die  Lage  der  Ebene  des  Becken- 
eingangs, auf  deren  horizontale  Neigung  es  hierbei  ankommt;  wir  vermögen 
nur  ganz  annähernd  nach  der.  Stellung  der  Wirbelsäule  und  der  Beschaffen- 
heit der  Kreuzgegend  uns  eine  Vorstellung  von  der  Beckenneigung  zu  bil- 
den, wir  sind  femer  durch  die  Untersuchungen  von  Herm.  Meyer  belehrt 
worden,  dass  die  Neigung  des  Beckeneingangs  bei  derselben  Person  schwankt 
und  zwar  in  viel  weitem  Gränzen,  als  man  früher  annahm.  Bedenkt  man  vol- 
lends, dass,  wie  schon  Michaelis  gelehrt  hat,  der  praktische Einfluss  einer 
fehlerhaften  Beckenneigung  gewöhnlich  durch  eine  entsprechende  Stellung 
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des  Uterus  compensirt  wird,  so  wird  man  dem  Praktiker  yielmehr  rathen 
dürfen  9  dass  er  seine  Aufmerksamkeit  anderen  Ermittelungen  zuwende, 
welche  genauer  zu  machen  und  besser  zu  benutzen  sind.  Das  Gleiche  gilt 
auch  You  den  zahlreichen  andern  äusseren  Beckenmaassen^  welche  gele- 
gentlich empfohlen  werden,  ohne  auf  ihre  Brauchbarkeit  gründlich  geprüft 
zu  sein. 

Wir  kommen  sonach  darauf  zurück,  dass  wir  die  Messung  von  3  äussern 
Durchmessern  für  eine  exakte  geburtshülfliche  Untersuchung  fordern.  Wer 
sich  in  dieser  Messung  durch  ihre  ständige  Vornahme  einübt^  wird  bald  1er- 
nen,  in  welchen  Fällen  er  sich  auf  dieselbe  beschränken  imd  in  welchen  er 
noch  weitere  Messungen  hinzuzunehmen  habe.  Je  genauer  man  misst,  und 
je  umsichtiger  man  die  gefundenen  3  Werthe  ausnutzt,  um  desto  seltener 
wird  man  den  Wunsch  empfinden,  ihre  Zahl  bei  der  äussern  PelYimetrie 
noch  zu  vermehren. 

Haben  wir  uns  nun  durch  die  äussere  Untersuchung  über  Form  und 
Weite  des  vorliegenden  Beckens  soweit  wie  möglich  unterrichtet,  so  hat  die 
innere  Messung  das  Ergebniss  weiter  zu  vervollständigen.  Wir  nehmen  auch 
diese  in  der  Rückenlage  vor,  doch  ist  es  hier  unumg^uiglich  nöthig^  dass  die 
zu  Untersuchende  hoch  mit  dem  Kreuz  gelagert  wird,  um  für  die  Senkung 
des  Arms  beim  Hinaufführen  der  Hand  hinreichend  freien  Spielraum  zu 
haben.  Auch  darauf  ist  zu  achten,  dass  die  zu  Untersuchende  nahe  an  dem 
Bettrande  liegt,  neben  welchem  man  sich  befindet.  Je  geeigneter  ihre  Lage, 
um  desto  genauer  und  schonender  wird  die  Messung  ausgeführt  In  schwie- 
rigen Fällen  ist  das  Querbett  allen  anderen  Lagerungsweisen  vorzuziehen. 

Für  die  innere  Deckenmessung  ist  eine  grosse  Zahl  von  Werkzeugen 
angegeben  worden.  Praktisch  hat  sich  kein  einziges  derselben  bewährt,  viel- 
mehr hat  jeder  neue  Versuch  der  Instrumentalmessung  nur  dazu  gedient,  die 
Vorzüge  der  Hand  als  Messwerkzeug  für  den  innem  Beckenraum  aufs  Neue 
darzuthun.  Freilich  sind  wir  in  der  manuellen  Messung,  insoweit  es  sich  um 
die  Gewinnung  von  genauen  Zahlwerthen  dabei  handelt,  sehr  beschränkt. 
Genau  messen  können  wir  manuell  nur  Einen  Durchmesser,  die  Conjugata 
diagonalis,  alle  übrigen  vermögen  wir  nur  abzuschätzen;  trotz  dieser  Be- 
schränkung aber  vermag  der  umsichtige  Beobachter  die  Weite  der  Becken- 
höhle mit  einer  für  die  Praxis  völlig  hinreichenden  Sicherheit  zu  diagnosti- 
ciren.  Speciell  ist  man  mannichfach  bemüht  gewesen,  die  Conjugata  vera 
des  Beckeneingangs  instrumentell  zu  messen.  Alle  Versuche  sind  geschei- 
tert und  das  Urtheil  über  ihren  Misserfolg  so  allgemein,  dass  eine  Kritik  der 
zahlreich  gemachten  Vorschläge  als  überflüssig  gelten  darf.  Nur  indirekt 
vermögen  wir  die  Conjug.  vera  abzuschätzen  nach  dem  Maasse  der  Conjug. 
diagonalis,  und  mit  welcher  Sicherheit  das  im  einzelnen  Falle  gelingt,  kann 
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uns  das  Beispiel  von  Michaelis  lehren^  welcher^  obwohl  er  seine  prakti- 
sche Fertigkeit  an  einem  kleinen  Material  erlernen  musste,  doch  eine  Ge* 
nauigkeit  in  Abschätzung  der  Conjug.  vera  erreichte,  die  heute  nock  als  Mu- 
ster gelten  darf.  Seine  Vorschriften  für  die  Messung  der  Conjug.  diagonalis 
haben  sich  in  der  Praxis  zweier  Decennien  vorzüglich  bewährt  und  können 
noch  heutigen  Tages  durchweg  zur  Beachtung  empfohlen  werden. 

Man  wählt  zur  Messung  der  Diagonalconjugata  den  Zeige-  imd  Mittel- 
finger der  linken  Hand»  ölt  dieselben  bis  zum  Metacarpus  ein  und  führt  sie 
an  der  hinteren  Vaginalwand  in  die  Höhe.  Handelt  es  sich  um  eine  Schwan- 
gere in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität»  so  wird  man  bei  Ausfuhrung  der 
Messung  selten  Schwierigkeit  finden.  Wäre  dies  dennoch  der  Fall»  so  suche 
man  nicht  den  Widerstand  des  Dammes  und  der  übrigen  Weichtheile  durch 
gewaltsamen  Druck  überwinden  zu  wollen ;  man  erreicht  viel  eher  eine  Re- 
bxation»  wennn  man  andauernd  einen  schonenden  aufwärts  gerichteten 
Druck  ausübt.  Hat  man  das  hintere  Vaginalgewölbe  erreicht»  so  drängt  maii 
dasselbe  behutsam  nach  oben  und  hinten  und  sucht  sich»  indem  man  die 
Spitzen  der  eingeführten  Finger  vertikal  leicht  auf  und  nieder  bewegt»  den 
der  Schamfuge  am  nächsten  gegenüberstehenden  Knochenpunkt.  Hier 
stemmt  man  die  Spitze  des  Mittelfingers  an  und  bewegt  dann  die  Handwur- 
zel so  in  die  Höhe»  dass  der  untere  Rand  der  Schoossfuge  mit  der  Hautfalte 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  in  Berührung  kommt.  Ist  dies  geschehen» 
so  hat  die  andere  bisher  nicht  beschäftigte  Hand  die  Berührungsstelle  zwi- 
schen Schoossfuge  und  erwähnter  Hautfalte  an  letzterer  zu  markiren.  Diese 
Manipulation  will  Michaelis  derart  gemacht  wissen»  dass  die  rechte  Hand 
in  fiusserste  Pronation  gebracht  und  die  Nagelmarke  des  Zeigefingers  einge- 
drückt wird»  während  die  Tastfiäche  desselben  sich  nach  oben  gegen  die 
Schoossfuge  wendet.  Einfacher  ist  das  Verfahren»  welches  Andere  anwen- 
den» indem  sie  mit  nach  abwärts  gerichteter  Tastfläche  markiren»  doch  ist 
dabei  zu  warnen»  dass  man  nicht  Weichtheile  des  Introitus  oder  Schamhaare 
mitiasst  und  dass  man  die  Marke  nicht  zu  weit  nach  vorn  anlegt. 

Hat  man  so  die  Distanz  der  Diagonalconjugaita  bezeichnet»  so  führt  man 
die  Finger  aus  der  Scheide  heraus  unter  stetem  Bedacht»  die  Stellung»  welche 
dieselben  im  Becken  innehatten»  un verrückt  zu  erhalten  und  misst  nun  den 
Abstand  der  Endpunkte  mit  dem  Tastercirkel. 

Die  Genauigkeit 9  welche  man  in  dieser  Messung  erreichen  kann,  ist 
eine  bedeutende.  Michaelis  irrte  sich  unter  10  Fällen»  in  welchen  er  an 
der  Leiche  nachmessen  konnte»  um  nicht  mehr  als  höchstens  einen  Werth 
von  IY4  Linie.  Ist  es  nun  schon  an  und  für  sich  werthvoU»  die  Grösse  der 
Diagonalconjugata  ermitteln  zu  können»  so  gewinnt  dieses  Maass  erst  seine 
volle  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  Conjug.  vera» 
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Das  Grössenverhältiiiss,  welches  zwischen  diesen  beiden  Durchmessern 
obwaltet;  ist  viel  geringeren  Schwankungen  unterworfen  als  die  Differenzen^ 
um  welche  es  sich  bei  den  vorhin  besprochenen  Beckenmaassen  handelte. 
Aus  der  Conjug.  externa  vermag  man  die  Grösse  der  Conjug.  vera  nur  an- 
nähernd abzuschätzen^  aus  der  Conjug.  diagonalis  kann  man  sie  mit  einer 
praktisch  völlig  ausreichenden  Genauigkeit  berechnen. 

Das  Normalmaass  der  Conjug.  diagonalis  beträgt  12,6  Ctm.,  das  Nor- 
malmaass  der  Conjug.  vera  10,8,  die  Differenz  mithin  1,8  Ctm.  Die  Schwan- 
kungen, welche  in  der  Grösse  der  letzteren  Differenz  vorkommen,  sind  ab- 
hän^g  von  der  Höhe  der  Schossfuge  und  ihrer  Neigung  gegen  die  Conjug. 
vera.  Ist  die  Schoossfuge  hoch  und  wenig  geneigt,  so  wird  man  einen  gros- 
sen Abzug  machen  müssen,  um  aus  der  Conjug.  diagonalis  die  vera  zu  berech- 
nen ;  ist  das  Umgekehrte  der  Fall,  so  muss  der  Abzug  klein  gewählt  werden. 
Der  exakte  Beobachter  wird  sich  daher  gegebnen  Falles  nicht  mit  der  An- 
rechnung eines  mittleren  Abzugswerthes  begnügen,  sondern  vielmehr  die 
Grösse  desselben  je  nach  dem  Verhalten  der  Schoossfuge  bestimmen.  Nun 
hat  die  Beobachtung  gelehrt,  dass  die  Neigung  der  Schoossfuge  mehr  für  die 
Abzugsgrösse  in  Betracht  kommt  als  die  Höhe  derselben.  Wir  werden  daher 
bestrebt  sein  müssen,  uns  namentlich  über  die  erstere  ein  möglichst  genaues 
Urtheil  zu  bilden.  Dahin  wird  Niemand  gelangen,  den  Winkel,  welchen  die 
Schoossfuge  mit  der  Conjug.  vera  macht,  an  der  Lebenden  genau  nach  Gra- 
den messen  zu  können;  aber  die  Erkenntniss  ist  unschwer  erreichbar,  ob  die 
Neigung  der  Schoossfuge  eine  starke,  mittlere,  oder  schwache  genannt  wer- 
den muss  tmd  je  nachdem  werden  wir  einen  kleinen,  mittleren  oder  grossen 
Abzug  machen.  Was  die  Höhe  der  Schoossfuge  anbetrifft,  so  ist  dieser  Factor 
der  genauen  Messung  zugängig,  da  wir  ihre  Kanten  äusserlich  durchfühlen 
können.  Somit  vermögen  wir  von  den  beiden  Factoren,  welche  die  Con- 
jugatendifferenz  bestimmen,  den  einen  mit  Genauigkeit,  den  zweiten  min- 
destens approximativ  zu  bestimmen  und  damit  wird  eine  hinreichend  genaue 
Berechnung  der  Conjug.  vera  möglich.  —  Liegt  ein  anderer  Funkt  der  hin- 
teren Beckenwand  als  das  anatomische  Promontorium  der  Schoossfuge  am 
nächsten  gegenüber,  so  misst  man  die  Diagonalconjugata  nach  diesem  hin 
und  wird  nun  dem  Erörterten  gemäss  bei  Berechnung  der  Conjug.  vera  einen 
grossen  Abzug  machen,  wenn  das  falsche  Promontorium  hoch,  einen  klei- 
nen,  wenn  dasselbe  tiefstehend  gefunden  wurde. 

Bezüglich  des  2.  Durchmessers  des  Beckeneingangs,  welcher  praktisch 
bedeutsam  wird,  des  Querdurchmessers,  giebt  die  Untersuchung  kein  gleich 
befriedigendes  Resultat.  Wir  können  das  Quermaass  des  Beckeneinganges 
nicht  direkt  messen,  vnr  können  es  auch  nicht  aus  andern  Durchmessern  mit 
Sicherheit  berechnen;  wir  können  nur  ungefähr  dasselbe  abschätzen  1)  nach 


111 


Uober  ßeckenmessung. 


85 


der  Grösse  der  äussern  Quermaasse  und  2)  nach  der  Leichtigkeit,  mit  der 
Trir  innerlich  die  Seitenwand  des  Beckens  bestreichen  können.  Diese  letz- 
tere Untersuchung  setzt,  wenn  sie  nutzbringend  sein  soll,  voraus,  dass  .man 
den  täuschenden  Einfluss  der  ßeckenweichtheile  hierbei  zu  eliminiren  ver- 
steht, eine  Anforderung,  welcher  zu  genügen  erst  grössere  Uebung  fähig 
macht.  Es  wird  daher  unser  XJrtheil  über  die  Weite  des  Beckeneinganges 
in  querer  Richtung  immer  nur  ein  ungefähres  sein  können,  und  in  einzelnen 
Fällen  wird  erst  eine  ungewöhnliche  Einstelhmg  des  Kopfes  uns  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  der  Beckeneingang  in  querer  Richtung  verengt  sei. 
In  dieser  Hinsicht  sei  nur  so  viel  bemerkt,  dass  bei  Schädellagen  ein  au£Eal- 
lender  Tiefstand  der  kleinen  Fontanelle,  wo  derselbe  nicht  in  der  Lage  des 
Uterus  oder  in  Besonderheiten  des  Fruchtkörpers  seine  Erklärung  findet, 
immer  eine  quere  Beschränkung  des  Beckens  höchst  wahrscheiiüich  macht, 
in  sofern  durch  letztere  ein  Hängenbleiben  der  dem  Wehendruck  weniger 
ausgesetzten  Stirn  am  Beckeurande  begünstigt  wird. 

Der  unterhalb  des  Beckeneingangs  gel^ene  Beckenraum  ist  einer  ge- 
nauen Messung  gar  nicht  zugängig;  es  fehlt  in  demselben  durchweg  an  mar- 
kirten  Knochenpunkten,  welche  als  Ausgangspunkte  der  Messung  an  der 
Lebenden  gewählt  werden  könnten.  In  den  höchsten  Graden  der  Verenge- 
rung würde  man  wohl  irgend  ein  zweischenkliges  Messwerkzeug  benutzen 
können,  um  durch  Auseinanderspreitzen  desselben  in  der  Beckenhöhle  die 
Räumlichkeit  dieser  in  verschiedenen  Richtungen  zu  prüfen,  in  den  mitt- 
leren Graden  von  Beckenenge  wäre  ein  solches  Werkzeug  schon  nicht  mehr 
anwendbar,  weil  durch  seine  Branchen  eine  zu  weite  Auseinanderspannung 
der  Vagina  bewirkt  werden  würde.  Und  immer  würde  bei  solcher  Instru- 
mentalmessung der  Umstand  die  Genauigkeit  des  Ergebnisses  stören,  dass 
bei  dem  Mangel  gut  auffindbarer  Messpunkte  eine  gleichmässige  Applica- 
tion  der  Branchen  unseres  Mess Werkzeuges  schwer,  in  vielen  Fällen  unmög- 
Uch  wird. 

Das  Gesagte  gilt  auch  vom  Beckenausgang.  Verengerungen  desselben 
werden  in  der  Praxis  oft  genug  diagnosticirt  und  doch  ist  die  Wissenschaft 
bisher  noch  nicht  über  den  Standpunkt  von  Michaelis  hinausgekommen, 
welcher  in  seinem  Werke  über  das  enge  Becken  bekennt,  dass  er  noch  nie 
eine  Verengerung  des  Beckenausgangs  durch  Messung  mit  Sicherheit  er- 
kannt habe.  Die  Weite  dieser  Beckenräume  vielmehr,  welche  unterhalb  des 
Beckeneingangs  liegen,  vermögen  wir  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
mit  der  tastenden  Hand  nach  ihren  verschiedenen  Richtungen  abzuschätzen. 
Wer  biebei  mit  Umsicht  verfahrt,  dem  wird  eine  nennenswerthe  Verengerung 
des  kleinen  Beckens  in  dem  einen  oder  andern  Durchmesser  nicht  leicht  ent- 
gehen.   Wer  dagegen  einen  zuverlässigen  Zahlwerth  durch  Messung  an  der 


86 


Dohrn.    ITobor  Beckenmessniig. 


[12 


Lebenden  gewonnen  zu  haben  venneint,  der  versäume  nicht,  denselben 
duieh  wiederholte  Messung  zu  prüfen;  oft  genug  wird  das  Ergebniss  der 
früheren  Untersuchung  durch  die  spätere  modificirt  werden. 

Auf  wenige  genaue  Ermittelungen  sind  wir  sonach  bei  der  inneren'wie 
bei  der  äussern  Ausmessung  des  Beckens  beschränkt.  Wer  bei  Erhebung 
der  Anamnese  die  das  Becken  betreffenden  Umstände  berücksichtigt,  der 
Beschaffenheit  des  Knochenbaus  seine  Aufmerksamkeit  zuwendet^  die  3  äus- 
sern Beckenmaasse  nimmt,  die  Diagonalconjugata  zu  messen  sucht  und  bei 
der  innern  Untersuchung  die  Beckenwände  nach  verschiedenen  Richtungen 
mit  dem  explorirenden  Finger  betastet,  hat  eine  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
ausreichende  Aufmerksamkeit  der  Ermittelung  der  Beckenverhältnisse  zu- 
gewandt. Dass  diese  aber  aufgewandt  werde,  darf  von  einem  exakt  beobach- 
tenden Geburtshelfer  erwartet  werden.  Das  Becken  ist  zwar  nur  ein  Factor, 
welcher  bei  dem  Geburtshergange  in  Betracht  kommt,  an  Wichtigkeit  aber 
wird  derselbe  von  keinem  andern  übertroffen,  und  wer  von  sich  bekennen 
kann,  dass  er  in  der  Ermittelung  dieses  Factors  Nichts  verabsäumt  habe, 
wird  bald  erfahren,  welch'  ein  Gewinn  für  die  Sicherheit  seiner  Therapie 
dadurch  erreicht  worden  ist. 
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(Innere  Medicin,  Nr.  Z^ 

Ueber  Bronchialasthma. 

Von 

At  Biermer  in  Zuriclk 


Meine  Herren!  Sie  haben  so  eben  Gelegenheit  gehabt^  mit  mir  einen 
aasgepiägten  Fall  von  Bronchialasthma  zu  untersuchen.  Sie  werden  sich 
dabei  überzeugt  haben^  dass  die  Deutung  der  objectiven  Brustsymptome  wäh- 
rend des  asthmatischen  Anfalls  am  leichtesten  gelingt^  wenn  man  an  dem 
Vorhandensein  eines  Bronchial  kramp  fes  festhält» 

Ich  habe  schon  bei  früheren  Anlässen  darauf  hingewiesen^  dass  das 
Princip  des  sogen.  Bronchialasthmas  in  der  Exspirations- 
Störung  liegt  und  dass  die  auffallend  verlängerte  und  for-- 
cirte  Exspiration  mit  den  sibilirenden  Geräuschen  für  ein 
Hinderniss  in  den  mittleren  und  feineren  Bronchien  spricht, 
welches  fast  mit  Nothwendigkeit  zur  Annahme  einer  spa- 
stischen Bronchialverengerung  drängt.  Ich  glaube  Ihnen  dies 
auch  heute  gezeigt  zu  haben,  um  so  mehr  als  es  uns  möglich  war,  auf  thera- 
peutischem Wege  ein  neues  klinisches  Beweismittel  für  die  krampfhafte 
Natur  des  beobachteten*  Ausathmungshindemisses  zu  finden. 

Während  wir  nämlich  unsere  Kranke  noch  vor  wenigen  Minuten  auf 
der  Höhe  des  asthmatischen  Anfalls  sahen  und  dabei  die  deutlichen  Zeichen 
der  stenotischen  Ausathmung :  forcirte  und  verlängerte  Exspiration  mit  sibi- 
lirenden Geräuschen,  Blähung  der  Lunge,  Tiefstand  des  Zwerchfells  u.  s.  w. 
constatirten,  hat  sich  das  Bild  unter  unseren  Augen  nach  Verabreichimg  von 
Chloralhydrat  prompt  und  wesentlich  verändert. 

Der  asthmatische  Athmungstypus,  die  stenotischen  Geräusche  in  den 
Bronchialzweigen,   der  Tiefstand   des  Zwerchfells,  kurz  alle  Zeichen  des 
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behinderten  Luftwechsels  und  der  damit  zusammenhängenden  Lungen- 
blähung waren  schon  5  —  7  Minuten  nach  Einnahme  des  Chlorals  nahezu 
verschwunden;  die  Athmung  war  ruhig  und  frei  geworden  und  an  die  Stelle 
der  stenotischen  Auscultationsphänomene  in  den  Lungen  waren  fiist  überall 
normale  Athmungsgeräusche  getreten. 

Ist  die  Raschheit,  mit  der  dieser  Wechsel  der  Scene  zu  Stande  gekom- 
men ist,  nicht  als  ein  Beleg  für  die  spastische  Natur  des  Bronchialasthmas 
anzusehen?  Ist  es  nach  dem  Ergebnisse  unseres  Versuches  nicht  sehr  plau- 
sibel, dass  die  Verengerungssymptome  der  Bronchialzweige  auf  einer  toni- 
schen Contraction  ihrer  Muskeln  beruht  haben?  Oder  ist  es  wahrscheinlicher, 
dass  die  sibilirenden  Bhonchi,  wenn  sie  von  katarrhalischer  Schwellung  der 
Bronchiallumina  allein  bedingt  gewesen  wären,  unter  demEinfluss  des  Chlo- 
rals so  rasch  verschwunden  wären? 

Ich  will  diese  Fragen  vorläufig  noch  nicht  endgültig  zu  beantworten 
versuchen,  aber  ich  denke,  Sie  werden  mit  mir  den  Eindruck  bekommen 
haben,  dass  die  Erwägung,  von  der  ich  bei  dem  Versuch  ausgegangen  war, 
sich  rechtfertigen  lässt.  Ich  dachte  mir :  wenn  es  sich  um  einen  Bronchial- 
muskelkrampf handle,  so  würde  sich  vielleicht  dieser  Krampf  durch  die 
Chloralwirkung  lösen  und  man  müsse  dies  sofort  nachweisen  können.  In  der 
That  ist  diese  Voraussetzung  zugetroffen.  Mir  wenigstens  kommt  die  Chlo- 
ralwirkung in  unserem  Fall  ganz  wie  die  Probe  für  ein  Becfaenexempel  vor, 
und  dieser  Eindruck  veranlasst  mich  auch  jetzt  vor  Ihnen  einige  controvmse 
Funkte  der  Doctrin  dee  Asthmas  einer  eingehenderen  Besprechung  su  unter- 
ziehen. Sie  sollen  einen  Einblick  in  die  Theorie  des  Asthmas  bekomm- 
men  und  den  Standpunkt,  den  ich  in  den  der  Frage  einnehme,  genauer 
kennen  lernen. 

Es  dürfite  Urnen  bekannt  sein,  dass  die  alte  Ansicht  der  Solidärpatbolo- 
gen,  nach  welcher  es  ein  nervöses,  auf  Bronchialkrampf  beruhendes  Asthma 
gibt,  durch  Vertreter  der  anatomischen  Schulen  unseres  Jahrhunderts  öfters 
in  Zweifel  gezogen  worden  ist.  Namhafte  Autoren  haben  die  Meinung  aus- 
gesprochen, dass  das  gewöhnliche  Asthma  nicht  eigentUdi  ein  nervöses  Lei- 
den sei,  sondern  immer  mit  Emphysem  und  Bronchitis  zusammenhänge. 
Selbst  Laennec,  der  das  spasmodische  Asthma  nicht  läugnete,  äusserte 
sich  dahin,  dass  die  hauptsächlichste  Ursache  des  Asthmas  in  dem  Catarrhe 
sec  und  Emphysem  beruhe.  Diese  Meinung  musste  Boden  gewinnen,  weil 
in  der  That  Empbysematiker  und  Hustenkranke  am  häufigsten  mit  Asthma 
behaftet  sind  imd  bei  den  Autopsieen  von  solchen  Kranken  sich  keine  Ver- 
änderungen an  den  Nerven  nachweisen  liessen. 

Dagegen  wurde  von  denjenigen  Autoren,  welche  Monographieen  über 
das  Asthma  geschrieben  haben,  z.  B.  von  Ramadge,  Lef^vre,  Berg- 
son,   Th^ry,   H.  Salter*}  etc.    dem  Bronchialkrampf  als  Princip  des 


*)  Ramadge,  Asthma  etc.  London  1835.  —  Lef&vre,  de  l'asthme.  Paris  1847.  -*- 


31 


Üeber  Bronchialasthma. 


41 


essentielleii  Asthmas  die  gebührende  Stellung  eingeräumt.  Diese  Autoren 
kannten  eben  die  Casuistik  des  Asthmas  genau  und  lernten  bei  ihren  Stu«- 
dien  einsehen^  dass  die  Fälle  von  essentiellem  Asthma  sich  nicht  ohne  Anr 
nähme  eines  spasmodischen  Elementes  erklären  lassen. 

Wenn  trotzdem  von  Einzelnen^  z.  B.  von  Wintrich*),  der  Einfluse 
des  Bronchialkrampfes  auf  die  Erzeugung  des  nervösen  Asthmas  noch  ge^ 
läugnet  wird,  so  sind  daran  zum  Theil  die  negativen  oder  si<^h  widerspre- 
chenden Ergebnisse  der  physiologischen  Versuche  Schuld.  Es  konnte  nem- 
lieh  früher  über  die  Innervation  der  Bronchialmuskeln  nichts  Sicheres  er- 
mittelt werden.  Während  z.  B.  Williams^)  durch  Elektrisirung  der  Lun- 
gen und  Longe t***)  durch  Beizung  des  Vagusstammes  Contractionsresul- 
tate  der  Bronchien  erhalten  zu  haben  angaben,  bekam  Wintrichbei  Wie- 
derholung dieser  Versuche  ähnlich  wie  Budd  negative  Ergebnisse.  Auch 
Kügenbergf)  fond^  dass  der  Vagus  keinen  motorischen  Einfluss  auf  die 
£ronchialmuskeln  äussere^  sondern  das  Steigen  der  Manometersäule  bei  Rei- 
zung des  Vagiis  von  Contraction  des  Oesophagus  herrühren,  wodurch  einer- 
seits die  Trachea  etwas  gedrückt,  andrerseits  der  Magen  und  dadurch  auch 
das  Zwerchfell  in  die  Höhe  gezogen  werde. 

Merkwürdiger  Weise  hat  sich  nun  aber  durch  die  neuesten  Versuche 
Ton  P.  Bert  ff)  herausgestellt,  dass  Williams  doch  Recht  gehabt  hat. 
Bert  brachte  nemlich  durch  Galvanisation  sowohl  der  Lungen  als  des  Va- 
gus deutliche  Contraction  der  Bronchien  zu  Stande  und  registrirte  die  da- 
durch erzielten  Druckänderungen  mittelst  des  graphischen  Apparates.  Somit 
scheint  es  keinem  Zweifel  mehr  zu  unterliegen,  dass  auf  den  Bahnen  des 
N.  vagus  die  Bronchialmuskeln  zur  tonischen  Contraction  angeregt  werden 
können. 

Win  trieb  hatte  sich  jedoch  bei  seiner  Opposition  gegen  die  Theorie 
des  nervösen  Bronchospasmus  nicht  bloss  auf  seine  vergeblichen  Versuche 
der  Vagus-Reizung,  sondern  noch  viel  mehr  auf  die  physikalischen  Zei- 
chen während  der  asthmatischen  Paroxysmen  berufen.  Der  Tiefstand 
des  Zwerchfells^  resp.  der  vermehrte  Luftgehalt  der  Lungen,  welcher 
sieh  im  asthmatischen  Anfall  nachweisen  lässt,  war  für  Wintrich  ein  Stein 
des  Anstosses  gewesen;  er  wusste  sich  den  vermehrten  Luftgehalt  der  Lun<- 
gen  während  des  Anfalls  nicht  mit  einer  krampfhaften  Contraction  der 


Bergson,  Das  krampfhafte  Asthma.  Nordhausen  185(j.  —  Th6ry,  de  Tasthme.   Paris 
1859.  —  H.  Salter,  on  Asthma.  London  1860. 

♦)  Wintrich,  Vir choVs  Pathologie.  V.  Bd.  I.  Abth.  Erlangen  1854. 
**)  Williams,  Report  of  the  Üient  meeting  of  the  association for the advancement qf 
ideDce  held  at  Glasgow  1840.  London  1841.  Gaz.  mdd.  de  Paris  N.  38.  1841. 
***)  Long  et,  Compt.  rend.  de  TAcad.  des  sciences.  T.  XV.  1842. 
i)  Rügenberg  in  Heidenhayn's  Studien  des  physiolog.  Instituts  zu  Breslau. 
1  Heft.  Leipzig  1863. 

H)  Paul  Bert,  Le^ons  sur  la  physiologie  compar6e  de  la  respiration.  Paris  1870. 
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Bronchien  zusammenzureimen  und  glaubte  desshalb;  einen  tonischen 
Krampf  des  Zwerchfells  als  Element  der  asthmatischen  Symptome 
annehmen  zu  müssen.  Die  Erwägungen^  durch  welche  Wintrichani  die- 
ser Annahme  gefuhrt  wurde^  waren  aber,  wie  ich  schon  an  einem  anderen 
Orte  (Bronchienkrankheiten  pag.  804}  gezeigt  habe,  nicht  so  richtig,  wie 
seine  klinischen  Beobachtungen. 

Der  Tiefstand  des  Zwerchfells  kommt  allerdings  con* 
stant  beim  Bronchialasthma  vor,  aber  er  ist  nicht  die  Folge 
eines  tonischen  Zwerchfellkrampfes,  sondern  eines  ver- 
mehrten Luftgehaltes  der  Lungen,  einer  Lungenblähung 
(wie  ich  zu  sagen  pflege),  welche  von  der  spastischen  Contraction 
der  Bronchien  abhängt. 

Ganz  abgesehen  von  der  Unwahrscheinlichkeit  eines  Stunden  lang  an- 
dauernden Zwerchfell -Tetanus  lässt  es  sich  durch  direkte  Beobachtimgen 
zeigen,  dass  ein  solcher  im  asthmatischen  Anfall  nicht  existirt.  Ich  habe  mich 
wenigstens  immer  davon  überzeugen  können  und  Sie  werden  es  auch  wieder 
bei  unserer  Kranken  gesehen  haben,  dass  das  Zwerchfell  sich  auch  im  Asthma 
rhythmisch  contrahirt.  Die  Excursionen  desselben  sind  nur  undeutlicher, 
weil  das  Hinaufsteigen  des  Zwerchfells  während  seiner  Erschlaflfung  durch 
die  Lungenblähung  behindert  ist*  Und  selbst  wenn  man  gar  keine  Zwerch- 
fellexcursionen  sehen  würde,  so  könnte  dies  noch  nicht  zum  Beweis  des  to- 
nischen Zwerchfellkrampfes  genügen;  denn  unbeweglich  kann  das  Zerchfell 
auch  aus  anderen  Gründen  scheinen. 

Dass  der  Tiefstand  des  Zwerchfells  und  die  Lungenblähung  beim  Asthma 
durch  Bronchialkrampf  bedingt  seien,  wie  ich  vorhin  behauptet  habe,  lässt 
sich  nicht  direkt  beweisen,  jedoch  aus  theoretischen  Betrachtungen  folgern. 
Man  kann  es  mit  physiologischen  und  klinischen  Gründen .  wahrscheinlich 
machen,  dass  wenn  es  einen  tonischen  Bronchialkrampf  gibt,  dessen  Wir- 
kung auf  die  Athmungsmechanik  so  sein  muss,  wie  sie  beim  Asthma  faktisch 
getroffen  wird. 

Zu  diesem  Zwecke  wollen  wir  uns  vorerst  die  physiologische  Bedeutung 
der  Bronchialmuskulatur  klar  zu  machen  suchen  und  dann  sehen,  ob  und 
wie  sich  die  Hypothese  ihres  tonischen  Krampfes  mit  den  klinischen  Beob- 
achtungen vereinigen  lässt. 

Die  Bronchialmuskeln  sind  ohne  Zweifel  Antagonisten  der  In- 
spiratoren, ungefähr  so  wie  die  Gefässmuskeln  Antagonisten  des  Herz- 
muskels sind.  Als  Faktoren  des  Lungentonus  schaffen  sie  zweckmässige  Wi- 
derstände gegen  zu  starke  inspiratorische  Ausdehnung  der  Luftwege  und 
dienen  gleichzeitig  mit  der  Lungenelasticität  den  Exspirationszwecken.  Ob 
sie  bei  der  gewöhnlichen  Ausathmung  aktiv  betheiligt  sind,  ist  zweifelhaft, 
jedoch  nimmt  man  an,  dass  sie  bei  gewissen  forcirten  Exspirationsakten  und 
besonders  bei  der  Expektoration  eine  austreibende  Bolle  spielen.  Man  denkt 
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dabei  an  die   analoge  Funktion  der  circulären  Muskelschichten  anderer 
Schleimhautkanäle. 

Die  Funktionen  der  Bronehialmuskeln  haben  sich  übrigens  bis  jetzt 
nicht  auf  dem  Wege  des  Versuchs  erforschen  lassen.  Was  man  darüber  weiss, 
beruht  auf  Deductionen  und  indirekten  Berechnungen,  und  wenn  wir  uns 
nach  physiologischen  Direktiven  die  Wirkungen  eines  Bronchialkrampfes 
theoretisch  construiren,  so  bleibt  dabei  dem  subjektiven  Ermessen  ein  ziem*- 
lieh  freier  Spielraum  überlassto. 

Nach  meiner  Meinung  muss  der  tonische  Krampf  der  mittleren 
und  feinen  Bronchialzweige  die  In-  und  Exspiration  erschweren« 
Es  ist  leicht  verständlich,  dass  durch  einen  tonischen  Bronchialkrampf  die 
Inspiration  grösseren  Widerstand  findet  und  der  negative  Druck  im  Thorax 
steigt.  Ebenso  wird  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Schwierigkeiten, 
welche  die  spastisch  verengerten  Bronchialzweige  dem  Einstromen  der  Luft 
bereiten,  von  den  inspiratorischen  Zugkräften  hinreichend  überwunden  wer- 
den. Es  kommt  ja  den  Inspirationsmuskeln  eine  relativ  grosse  Kraftent- 
wicklung zu  (Donders  schätzt  sie  auf  72  Millim.  Quecksilber). 

Wichtiger  aber  als  die  Inspirationsstörung  scheint  mir  die  Behinde- 
rung der  Exspiration  zu  sein,  welche  durch  denKrampf  der  feinenBron- 
chialzweige  bedingt  wird.  Es  ist  dies  ein  Punkt,  welcher  bisher  in  der  Con- 
troverse  des  Bronchialasthmas  nicht  hinreichend  gewürdigt  wurde,  ich  muss 
ihn  daher  eingehend  besprechen. 

Nach  meinem  Dafürhalten  ist  der  Krampf  der  Bronchiolen  für  den  Luft- 
wechsel der  Alveolen  eben  so  unzweckmässig,  wie  der  Darmkrampf  für  die 
Fortbewegung  des  Darminhaltes.  Ich  denke  mir,  dass  die  Bronchialmuskeln 
im  spastischen  Zustand  einen  sphinkterartigen  Verschluss  bilden  können, 
welcher  durch  die  Inspiration  leichter  als  durch  die  Exspiration  überwunden 
wird  und  das  Entweichen  der  Luft  aus  den  Alveolen  beeinträchtigt. 

Die  Meinung,  welche  Wintrich  geäussert  hat,  dass  der  Krampf  der 
Bronchialmuskeln  durch  die  viel  bedeutenderen  gegnerischen  Exspirations- 
krafte,  als  da  sind:  Lungen- und Thoraxelasticität,  Exspirationsmuskeln  etc. 
überwunden  werden  müsste,  kann  ich  aus  verschiedenen  Erwägungen  nicht 
Aeilen. 

Ich  kann  zunächst  nicht  gelten  lassen,  dass  die  wichtigsten  Exspira- 
tionsfaktoren  als  Gegner  der  Bronchialmuskeln  bezeichnet  werden;  denn 
eigentlich  besteht  zwischen  beiden  ein  Verhältniss  von  Synergie. 

Femer  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  Exspirationsdruck 
nidit  bloss  auf  den  Inhalt  der  Alveolen  wirkt,  in  welchem  Falle  allerdings 
die  Bronchialcontraction  durch  eine  derartige  Vis  a  tergo  leicht  überwunden 
werden  dürfte,  sondern  auch  auf  die  Bronchiolen.  Denkt  man  sich  die  Bron- 
chialmuskeln im  Krampf,  so  stehen  die  betreffenden  Bronchien  während  der 
Exspiration  unter  dem  allgemeinen  Exspirationsdruck  plus  dem  Druck  der 
^astischen  Bronchialmuskelcontraction.    Es  liegt  daher  nahe, '  anzunehmen, 


-^ 


E?' 


44 


A.  ßicrmer. 


[6 


dass  unter  diesen  Umstanden  die  Bronchialzweige  wahrend  der  Kmpiiation 
sich  relativ  starker  zusammenziehen,  als  die  zugehörigen  Alveolen,  wodurdi 
natärlich  die  Ventilation  der  Alveolen  wesentlich  gestört  werden  mSsste.  Ja 
man  kann  sogar,  da  die  Bronchiolen  weich,  compressibel  sind,  daran  denken, 
dass  sie  durch  denExspirationsdruck  anstatt  geö&et  noch  mehr  verschlossen 
werden  und  dies  würde  dann  einer  ventilartigen  Absperrung  der  Alveolen  fast 
gleichkommen. 

Um  die  Ventilation  der  Alveolen  zu  stören,  bedarf  es  offenbar  nur  klei- 
ner Hindemisse  in  den  feinen  Bronchialzweigen.  Dies  erkennen  wir  deutlich 
bei  der  capillären  Bronchitis,  wo  es  durch  die  Schleimhautschwellung  und 
Sekretanhäufung  sehr  leicht  zur  Absperrung  der  Alveolen  kommt.  Auch  dort 
ist  der  Exspirationsdruck  sehr  oft  nicht  im  Stande  das  Hindemiss  wegzu- 
räumen, und  es  entsteht  dann,  wenn  die  Inspirationskräfte  zu  schwach  sind, 
um  trotzdem  Luft  in  die  Alveolen  zu  bringen,  Alveolarcollapsus,  oder  wenn 
die  Inspiration  stark  genug  ist,  um  in  die  Alveolen  Luft  zu  saugen,  welche 
nicht  mehr  gehörig  entweichen  kann,  Alveolarblähung.  Ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  wird  wohl  auch  beim  Bronchialkrampf  angenommen  werden  dürfen, 
denn  die  spastische  Bronchialcontraction  ist  gewiss  nicht  geringer  zu  taxiren 
als  die  bronchitischen  Hindemisse;  es  entsteht  Lungenblähung  aber  kein 
Alveolarcollapsus,  weil  die  Inspirationskräfte  ihre  Schuldigkeit  thun  und 
stark  genug  sind,  Luft  einzusaugen. 

Instmctiv  für  die  vorliegende  Frage  sind  auch  die  Beobachtungen  am 
Leichentische,  nach  welchen  man  jedesmal  die  Lungen  bei  Eröffnung  des 
Thorax  nicht  coUabiren  sieht,  wenn  Etwas  Schaum,  Serum,  Schleim  oder 
Blut  in  den  Bronchien  sitzt  und  das  Entweichen  der  Luft  aus  den  Alveolen 
hindert.  Man  vergleiche  damit,  wie  prompt  die  Lungen  gesunder  Thiere 
collabiren,  wenn  man  ihnen  eine  Oeffnung  in  den  Thorax  macht,  welche 
dem  Atmosphärendruck  den  Zutritt  gestattet.  Der  Unterschied  zeigt  deut- 
lich, dass  obstmirende  Verhältnisse  der  Bronchiolen,  auch  wenn  sie  klein 
erscheinen,  die  Wirkung  der  Lungenelasticität  vereiteln  können. 

Das  eklatanteste  Beispiel  von  akuter  Lungenblähung,  welches  ich  je  ge- 
sehen, konnte  ich  Ihnen  kürzlich  an  einer  Kranken  demonstriren,  welche  an 
Verstopfung  der  Bronchien  durch  Blut  erstickt  war.  Beide  Lungen  waren 
so  gebläht,  dass  die  vorderen  Ränder  der  oberen  Lappen  einander  überla- 
gerten. Der  geblähte  Band  der  rechten  Lunge  überdeckte  nemlich  den  Band 
der  linken  Lunge  2,5  Centimeter  breit,  und  der  dreieckige  Baum  zwischen 
Diaphragma  und  Lungen,  in  welchem  der  Herzbeutel  bloss  lag,  war  nur  4 
bis  5  Centimeter  hoch  und  breit.  Diese  Lungenblähung  war  peracut  in 
einem  kaum  viertelstündigen  Todeskampf  durch  Herabfliessen  von  Blut  in 
die  Bronchialzweige  entstanden.  Obwohl  die  Lunge  sonst  ganz  ge^nd  war, 
sank  sie,  herausgenommen  aus  der  Leiche,  gar  nicht  zusammen  und  man 
musste  mit  grosser  Kraft  drücken,  wenn  man  ihr  Volumen  nur  einiger 
Massen  verkleinem  wollte;  so  sehr  hinderte  die  Anwesenheit  von  lufthal- 
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tigem  Cruor  in  den  Bronchialzweigen  das  Entweichen  der  Luft  aus  den 
Alveolen. 

Wintrich  und  nach  ihm  Bamberger*)  und  J.  C.  Lehmann**) 
haben  den  Tiefstand  des  Zwerchfells  beim  Asthma  als  Hauptein- 
wand g^en  die  Annahme  des  Bronchialkrampfes  geltend  gemacht.  Sie 
haben  behauptet;  dass  bei  einem  tonischen  Bronchialkrampf  das  Zwerchfell 
hoch  stehen,  der  Umfang  des  Thorax  verkleinert  und  die  Intercostalräume 
eingezogen  sein  müssten  —  ein  Verhältnisse  welches  allerdings  das  Gegen- 
thdl  von  dem  beim  Bronchialasthma  beobachteten  repräsentiren  würde.  Wie 
ich  schon  gesagt  habe,  kann  ich  dieser  Meinung  nicht  beipflichten.  Ich 
trürde  Hochstand  des  Zwerchfells  imd  Verkleinerung  des  Thoraxumfanges 
mit  Einziehung  der  Intercostalräume  begreiflich  finden,  wenn  es  sich  um 
einen  Lungenkrampf  handelte,  bei  dem  Bronchien  und  Alveolen  harmo- 
nisch auf  ein  kleines  Volumen  zusammengezogen  wären.  Ein  solcher  Lun- 
genkrampf existirt  aber  nicht  und  beim  Bronchialkrampf  wird  sich  die  Sache 
anders  verhalten  müssen. 

Hiar  erwarte  ich,  dass  die  Bronchiolen  stärker  contrahirt  sind,  als  die 
zugehörigen  Alveolen  und  dass  die  Alveolen  wegen  ungenügender  Ventilation 
akut  gebläht  werden,  also  das  Zwerchfell  tief  steht  Ich  denke  mir,  um  es 
noch  rinmal  zu  sagen,  dass  die  Antagonisten  der  Bronqhialmuskeln,  welche 
zunächst  in  den  Inspirationskräften  zu  suchen  sind,  sich  anstrengen  und 
durch  die  verengerten  Bronchiolen  Luft  in  die  Alveolen  schafien  werden, 
welche  bei  der  Exspiration  trotz  Beiziehung  der  Hülfskräfte  nur  langsam 
und  unvollständig  entweicht. 

Aus  der  ungenügenden  Ventilation  und  Blähung  der  Lungen  resultiren 
dann  auch  die  wichtigsten  Phänomene  des  Asthmas :  der  Lufthunger  und 
die  reflektorische  Anstrengung  der  Athmungskräfte. 

Es  liegt,  wie  Breuer***)  gezeigt  hat,  im  Frincip  der  Selbststeue- 
rung der  Athmung  durch  den  N.  vagus,  dass  die  verschiedenen  Bespi- 
ralionshindemisse  durch  zweckmässige  Modificationen  des  Athmens  bekämpft 
werden,  dass  also  bei  behinderter  Entleerung  der  Limge  sich  die  Exspiration 
leflektoiisch  verstärkt  und  verlängert  und  umgekehrt  bei  ungenügender  Fül- 
lung der  Lunge  stäi^ere  Inspiratioüsthätigkeit  ausgelöst  wird.  Die  Lungen- 
Tentilation  corrigirt  sich  durch  einen  sogen.  Beflexmechanismus  des  Vagus- 
systems ähnlich  wie  ein  sich  selbst  regulirender  Ventilationsapparat. 

Die  klinischen  Erfahrungen  stehen  mit  diesem  Gesetz  im  Einklang,  nur 
finde  ich,  dass  nicht  sowohl  die  Grösse  des  Lungenvolumens  als  vielmehr 
das  Plus  oder  Minus  des  Luftwechsels  das  Entscheidende  ist 


*)  TonBamberger.  lieber  Asthma  nervosum.  Würzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  VI.  1 865. 
**)  J.  C.  Lehmann.  Om  Pathogenesen  of  Asthma  hos  Yoxne.  Bibl.  f.  Laeg.   5.  R. 
im.  1866. 

***)  Breuer.  Die  Selbststeuerung  der  Athmung  durch  den N.yagus.  Sitzungsber.  der 
k.  k.  Akademie  der  Wissensch.  ku  Wien.  Bd.  LVIII.  Abth.  II.  Not.  1868. 
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ir  sehen  in  der  Tbat  am  Kiankenbett,  dtiss  die  Inspirationsthätigkeit 
reflektorisch  gesteigert  wird,  wenn  die  Luftzufuhr  zu  den  Alveolea. 
gend  ist  und  daBS  sich  die  Exspiration  verstArkt  und  TCTlängeit,  Trenn 
taustritt  aus  der  Lunge  behindert  ist. 

r  Fehler  in  der  Luftzufuhr  trifft  auch  meistens  mit  Verkleinerung  des 
Tolumens  zusammen  und  in  so  fem  ist  es  richtig,  dass  die  Steigerui^ 
rirationstbätigkeit  in  einem  bestimmteu  Verhältniss  zur  Luft-Füllung 
K>len  steht.  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  dielnspiration  durch 
ng  der  Federkraft  des  Thorax  und  der  Lungen  der  Exspiration  mäch- 
irscbub  leistet  und  daashalb  bei  ExspirationshindemiBsen  auxiliär  ge- 
wixd.  Diese  auxiliäre  InspirationsfinEtjenguog  kann  also  auch  bd 
m  Alveolen  beobachtet  werden. 

gegen  kann  man  es  für  die  Exspirationsanstrengungen  gelten  lassen, 
mit  Vergrösserung  des  Lungenvotumens  zusammenhängen;  denn  in 
Lllen,  wo  wir  beträchtlichere  Hindernisse  des  Luftaustrittes  aus  den 
a  beobachten,  —  mögen  diese  in  bronchitischer  SchleimhauUchwel-, 
er  in  Bronchialkrampf  oder  in  emphysematisoher  Verminderung  der 
elaaticitüt  beruhen  —  existirt  ein  gewisser  Grad  von  Lungenblähung 
btand  des  Zwerchfells. 

IT  ausgeprägt. ist  die  Verlängerung  und  Verstärkung  der  ExBpiiatioa 
Mnobialasthma,  und  dies  stimmt  mit  der  Annahme  eines  Broncbisl- 
«  gat  überein;  denn  die  Exspirationsnoth  ist  für  Verengerung»- 
lisse  der  kleineren  Broncbialsweige  ebenso  charakteristisch,  wie 
pirationsnoth  für  die  Stenosen  der  grossen  Luftwege, 
ist  zweckmässig  in  Zukunft  2  Hauptformen  von  asthmatiBcher  Dys- 
1  unterscheiden:  die  vorwiegend  inspiratorische  und  die 
igend  esspiratoriscbe  Athepinoth.  Als  Prototyp  der inspi- 
len  Dyspnoe  köimen  Sie  die  Athmung  bei  Croup,  Glottisöden],  Jra* 
nose  etc.  ansehen  und  für  die  vorwiegend  exspiratoiische  Dyspnoe 
lie  das  beste  Beispiel  im  Bronchialasthma.  Vergleichen  Sie  den  Ath- 
ens einer  Kehlkopf-  oder  Trachealstenoee  mit  dem  eines  aslbmati* 
nßdls,  so  wihl  Ihnen  der  Unterschied  deutlich  genug  werden.  Wir 
den  Vergleich  vornehmen  und  zunächst  die  Athmung  eines  Croup- 
I  betrachten. 

r  Croupkranke  verwendet  alle  HÜlftkräfte  der  Inspiration.  Die 
1  des  Halses,  Nackens  und  Brustkorbes  sind  In  voller  Tbätigkdt,  tu» 
irax  zu  heben  und  zu  erweitem.  Kopf  und  Nacken  sind  gestreckt; 
Ikopf  folgt  den  Bewegungen  der  Unterzungenbeinmuskeln,  die  ihn 
r  Einathmung  abwärts  ziehen.  Die  meisten  Rippen  bew^eu  sich  auf- 
Auch  das  Zwerchfell  agirt  kräftig,  steigt  aber  nic^t  genügend  herab, 
zieht  eher  den  Processus  xiphoideus  und  die  unteren  Rippen  [7. — 9.) 
.0  Athemzüge  erschauen  relativ  langsam,  weil  auf  die  Inspirations- 
ngere  Zeit  rerwendet  wird.    Trotz  aller  Anstreuij:ung  gelingt  es  dem 
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Kranken  nichts  das  nöthige  Luftquatitum  einzuziehen^  und  die  Folge  ist  eine 
stärkere  Verdünnung  der  Luft  in  den  Lungen,  welebe  das  inspiratorische  Ein- 
sinken nachgiebiger  Thoraxpartieen  im  hohen  Masse  begünstigt.  Das  Jugu- 
lum,  die  Supraclaviculargegenden,  besonders  aber  der  unterste  Abschnitt 
des  Stemums  und  die  benachbarten  Rippenknorpel  werden  inspiratorisch 
eingezogen.  Eine  auffäillende  Quexfurche  entsteht  dureh  diese  Einziehung 
am  Thorax  dicht  oberhalb  der  costalen  Insertionsstellen  des  Zwerchfells ;  sie 
zeigt  an,  dass  der'Reserveraum  der  Sinus  pleurae  trotz  starker  Einathmung 
nicht  von  Lungentheilen  ausgefüllt  wird.  Während  der  Exspiration  schnel- 
len die  eingezogenen  Rippen-  und  Brustbeinknorpel  zurück,  die  Vertiefungen 
der  Halsgruben  gleichen  sich  aus,  der  Kehlkopf  begibt  sich  in  seine  normale 
Lage  und  die  Luft  entweicht  rasch.  Die  Exspiration  erfolgt  überhaupt  leicht 
und  kurz,  wenn  nicht  Complicationen  (besonders  in  den  feineren  Luftwegen) 
es  anders  bedingen. 

Deutlich  verschieden  dayon  ist  der  Typus  der  Athmung  im  bron- 
chialasthmätischen  Anfall.  Zwar  findet  gewöhnlich  auch  hier  eine 
eklatante  Steigerung  der  Inspirationsthätigkeiit  statt,  aber  dieselbe  hat  nur 
sabsidiäre  Bedeutung.  Der  Fehler  liegt  hauptsächlich  in  der  Exspiration, 
welche  nut  allem  Kraftaufwand  geschieht  und  ebenso  verlängert  erscheint, 
wie  beim  Croup  die  Inspiration. 

Die  Dauer  der  Exspiration  ist  meist  doppelt  so  lang  als  die  der 
Inspiration,  und  die  Verlangsamung  der  Athemzüge,  welche  beim 
Asthma  «ausgeprägter  zu  sein  pflegt  als  beim  Croup,  kommt  vorzuglich 
aaf  Rechnung  der  verlängerten  Exspirationsphase«  Es  ist  keine  Seltenheit, 
dass  der  Kranke  bei  jeder  Ausathmung  sich  4 — 5  Sekunden  abmüht,  die 
Lunge  zu  entleeren,  während  die  Inspiration  schon  in  1 — 2  Sekunden  been« 
d^  ist  Die  Pause  zwischen  Ex-  und  Inspiration  fehlt  gänzlich. 

SämmtHche  Hülfsmuskeln  werden  zur  Ausathmung  beigezogen 
und  arbeiten  krampfhaft.  Man  sieht  dies  am  besten  an  den  Bauchmuskeln^ 
obwohl  auch  Rüökenmuskeln  betheiligt  sind.  Die  Recti  sind  prall  gespannt, 
die  oberen  Bauchgegenden  unveränderlich  gefüllt  und  eine  quere  Furche 
über  deji  Nabel  deutet  an,  dass  der  Transversus  in  seiner  oberen  Hälfte  Wi- 
derstand findet  an  den  wegen  der  Lungenblähung  nicht  gehörig  hinauf- 
lackenden  Organen  der  Bauchhöhle.  Der  Transversus  zieht  auch  die  unter- 
sten Rippen  in  der  Richtung  zur  Wirbelsäule  ein  wenig  ein,  so  dass  der 
Stemovertebraldurchmesser  etwas  verringert  erseheinen  kann.  Sonst  sieht 
man  keine  Einziehungen  am  Thorax. 

Sprechen  und  Husten  sind  wegen  der  Exspirations-Insufficienz 
erschwert.  Es  kommt  vor,  dass  die  Kranken  während  des  Anfalls  fast  gar 
nicht  sprechen  wollen  und  können,  so  wie  dass  für  die  Expektoration  eines 
dünnen  serös-schleimigen  Sekrets,  welches  nach  einer  gewissen  Dauer  des 
Anfalls  abgesondert  wird,  Hustenparoxysmen  stattfinden^  bei  denen  10— 15 
Exspirationsstösse  auf  1  Inspiration  gezählt  werden. 
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Bei  der  Auscultation  vernimmt  man  das  Detail  der  geräuschvöllea 
Bespiration.  Die  In-  und  Exspiration  sind  sibilirend,  besonders  aber 
die  letztere.  Die  sonoren  trocknen  Bhonchi  der  verlängerten  Exspiration  sind 
sehr  charakteristisch^  weil  sie  die  Verengerung  der  Bronchialwege  anseigen. 
Sie  sind  auch  in  denjenigen  Fällen  zu  hören/  wo  das  Asthma  als  nervöse 
Affection  sich  ohne  vorausgegangene  Bronchitis  eingestellt  hat.  Man  kann 
aus  den  sibilirenden  Geräuschen  den  Grad  des  Bronchospasmus  erkennen. 
Bei  geringem  Krampf  sind  die  sibilirenden  Rhonchi  in  der  In-  und  Exspi- 
ration fast  gleich  laut;  bei  stärkerem  Krampf  sind  sie  in  der  Exspiration 
stärker  und  wenn  der  Bronchialkrampf  den  höchsten  Grad  erreicht  hat^  dann 
können  sie  ganz  verschwinden,  weil  der  Gaswechsel  an  den  meisten  Stellen 
auf  ein  Mininum  reducirt  ist  und  die  Bedingungen  für  jegliches  Athmungs- 
geräusch  in  den  feineren  Luftwegen  weggenommen  sind.  Meistens  hört  man 
kürzeres  und  schwächeres  Pfeifen  in  der  Inspiration  und  längeres  und  stär- 
keres in  der  Exspiration.  Die  vesiculären  Athmungsgeräusche  sind  unter 
allen  Umständen  verdeckt  oder  fehlend.  Ich  denke,  Sie  werden  dies  Alles  in 
Uebereinstimmung  mit  der  Theorie  des  Bronchialkrampfes,  wie  ich  sie  Ihnen 
vorgetragen  habe,  finden. 

Nehmen  Sie  dazu  noch  die  Percussion,  so  bestätigt  Ihnen  dieselbe 
durchaus  die  vom  Bronchialkrampf  oft  schon  nach  ein  paar  Inspirationszä- 
gen  veranlasste  Lungenblähung  und  die  damit  zusammenhängende  Verklei* 
nerung  der  Zwerchfellexcursionen. 

Sie  werden  in  den  imteren  Thoraxgegenden  besonders  hinten  und  seit- 
lich eine  Modification  des  sonoren  Lungenschalles  hören,  welche  ich,  wegen 
der  Aehnlichkeit  mit  dem  Percussionsschall  einer  Pappschachtel,  den 
Schachtelton  zu  nennen  pflege.  Der  Schachtelton  ist  sonor  und  tief, 
hat  aber  ein  etwas  tympanitisches  Timbre.  Die  physikalischen  Bedingungen 
dieser  Schallmodification  will  ich  jetzt  nicht  zu  erörtern  versuchen,  jedoch 
kann  ich  versichern,  dass  dieselbe  von  einer  stärkeren  Spannung  des  Alveo- 
largewebes  abhängt.  Ueberall,  wo  geblähte  Lungenpartieen  in  etwas  grös- 
serer Ausdehnung  am  Thorax  anliegen  (mögen  die  Alveolen  akut  gebläht 
oder  permanent  emphysematisch  sein),  ist  der  Schachtelton  zu  hören  und 
dass  diese  Nuance  des  sonoren  Lungenschalls  von  der  Blähung  der  Alveolen 
herrührt,  kann  man  auch  an  der  Leiche  demonstiiren,wenn  man  eine  wegsame 
Lunge  bis  zu  einem  gewissen  Grade  künstlich  aufbläht  tmd  dann  percutirt. 

Femer  werden  Sie  durch  die  Percussion  constatiren,  dass  die  Grrenzen 
der  Lunge  um  1  bis  3  Intercostalräume  herabgerückt  sind  und  sich  bei  In- 
und  Exspiration  nicht  verändern,  wohl  aber  allmälig  wieder  hinau£rücken, 
wenn  der  asthmatische  Anfall  vorüber  ist. 

Besumiren  wir  die  wichtigsten  objectiven  Zeichen  des  Bronchialasthmas, 
so  erkennen  wir  als  solche  1)  die  Steigerung  der  In-  und  Exspirationsthätig- 
kelt,  insbesondere  die  bedeutende  Verstärkung  und  Verlängerung  der  Ex- 
spiration, 2}  die  sibilirenden  stenotiscben  Athmungs-  Geräusche  in  den  dün- 
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neren  Bronchialzweigcn^  welche  aber  im  höchsten  Grade  des  Anfalls  in  eine 
Pause  aller  auscultatorisehen  Phänomene  übergehen  können,  3)  den  Schach- 
teltxm  entsprechend  den  geblähten  Lungenstellen,  4)  die  Yei^össerung  der 
percutorischen  Lungengrenzen  und  ihre  Stabilität  während  In-  und  Exspi- 
latipnsphasey  5)  die  geringen  Excursionen^  des  herabgedrängten  Zwerchfells. 

Sämmtliche  Phänomene  lassen  sich^  wie  wir  gesehen  haben,  gut  in  Ein- 
klang bringen^  wenn  wir  eine  spastische  Verengerung  der  Bronchialzweige 
mit  consecutiver  Lungenblähung  annehmen.  Dagegen  würde  es  uns  unmög- 
lich sein,  die  sibilirenden  Rhonchi,  welche  entschieden  auf  eine  Beengung 
der  Luftkanäle  hindeuten,  aus  einem  tonischen  Zwerchfellkrampf  zu  er- 
klären« 

Der  tonische  Zwerchfellkrampf  ist  von  Duchenne*)  anThieren 
stadirt  worden,  welchen  er  den  Phrenicus  faradisirte  und  dadurch  eine  Gon- 
tractur  des  Zwerchfells  zu  Stande  brachte,  deren  Erscheinungen  nach  mei- 
nem Dafürhalten  mit  denen  des  Bronchialasthmas  nicht  übereinstimmen. 
Duchenne  sagt  z.  B.  die  Bespiration  sei  zusammengesetzt  gewesen  aus 
einer  brüsquen  Inspiration  und  einer  kurzen  Exspiration,  während  die  untere 
Hälfte  des  Thorax  permanent  dilatirt  gewesen  sei.  Er  führt  ferner  eine  Beob- 
achtung von  Valette  an,  die  einzige  die  er  als  tonischen  Zwerchfellkrampf 
beim  Menschen  kennt.  In  dieser  Beobachtung  fehlte  die  exspiratorische  An- 
strengung der  Bauchmuskeln ;  die  oberen  Thoraxpartieen  zeigten  sehr  kurze 
In-  und  Exspirationsbewegungen;  die  Zahl  der  Athemzüge  war  46  in  der 
Hinute  und  überall  war  auf  der  Brust  intensives  Bronchialathmen  J !)  zu 
hören,  lauter  Angaben,  4ic  wenn  sie  aufrichtiger  Beobachtung  beruhen^ 
nichts  weniger  als  mit  den  Phänomenen  des  Bronchialasthmas  harmoniren. 
Da  überdies,  wie  Duchenne  hervorhebt,  die  Contractur  des  Zwerchfells 
schon  nach  ein  paar  Minuten  zu  beginnender  Asphyxie  führt,  so  ist  es  auch 
schon  aus  diesem  Grunde  nicht  wahrscheinlich,  dass  es  sich  beim  Bronchial- 
asthma um  Krampf  des  Zwerchfells  handelt. 

Gibt  es  überhaupt  eine  Form  von  Asthma,  welche  auf 
Zwerchfellkrampf  beruht?  Diese  Frage  möchte  ich  nach  meinen  Er- 
fiihrungen  dahin  beantworten ,  dass  der  tonische  Zwerchfellkrampf  beim 
Tetanus  vorkommt  und  asphyktische  Symptome  bedingt,  aber  nicht  das  Bild 
des  Asthmas  macht,  und  dass  klonischer  Zwerchfellkrampf  hie  und 
da  beobachtet  wird  und  dann  eine  besondere  Form  von  Asthma,  welche  mit 
Bronchialasthma  nicht  identifizirt  werden  darf,  darstellt. 

Ich  habe  einen  interessanten  Fall  von  solchem  Zwerchfellasthma  im 
Jahie  1861  beobachtet  und  will  Ihnen  denselben  der  diiferentiellen  Diagnose 
wegen  skizziren. 

Die  Kranke  war  ein  22jähriges  Mädchen,  welche  wegen  chronischer 


*)  Duchenne,  Bulletin  de  l'Acad.  1853,  T.  XVIII  et  l^ectrisation  localisöe.  p.  488, 
Paris  1855 
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capillärer  Bronchitis  und  Lungenblähung  auf  meine  Abtheilung  aufgenom- 
men wurde.  Sie  litt  zuerst  an  gewöhnlicher  Dyspnoe^  bekam  aber  später  täg- 
lich des  Abends  wiederkehrende^  eigenthümliche^  äiisserst  heftige  asthmaü- 
sehe  Paroxysmen. 

Die  Anfälle  waren  zusammengesetzt  aus  krampfhaften  tetanischen  In- 
spirationen und  gewaltigen  Exspirationen.  Nach  einer  kurzen  krampfhaften 
Einathmung^  bei  der  alle  Inspirationsmuskeln  betheiligt  waren ,  blieb  der 
Thorax  einige  Secunden  (2  bis  4)  in  der  inspiratorischen  Stellung  mit  ge- 
spannten Halsmuskeln  und  vorgewölbtem  Epigastrium  stehen.  Während 
dessen  war  im  Mesogastrium  eine  tiefe  Querfurche  gebildet;  der  Hals  fing  an 
sich  aufeublähen^  die  exspiratorische  Wirkung  der  Bauchmuskeln  machte  sich 
geltend,  aber  es  erfolgte  noch  keine  Entleerung  der  Lunge.  Erst  wenn  die 
tetanische  Inspiration  nachliess  geschah  die  Exspiration  rasch  und  laut,  ge- 
presst  wie  beim  Schluchzen.  Sofort  nach  der  rächen  Exspiration  kam  wieder 
die  kurze  Einathmung  und  der  Stillstand  des  erweiterten  Thorax  etc.  Der 
Herzschok  war  auf  der  Höhe  der  Inspiration  nicht  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  wahrzunehmen,  wohl  aber  im  Scrobiculus  cordis  und  bei  der  Exspira- 
tion ftihlte  man  das  Herz  wieder  deutlich  hinaufrückend.  .  Liess  der  Krampf 
nach,  so  war  der  Herzschok  im  5.  Intercostalraum  zwischen  Parastemal-  und 
Papillarlinie.  Die  Herztöne  waren  schwach  aber  deutlich,  die  Pulse  während 
des  Krampfes  klein  regelmässig  110—120  in  der  Minute,  beim  Nachlass  des 
Krampfes  84 — 88.  Bei  der  Auscultation  war  kein  vesiculäres  Athmen  son- 
dern ein  dumpfes  Inspirations-  und  ein  rauhes  Exspirationsgeräusch  zu  con- 
statiren.  Das  Schlingen  war  im  Anfall  unmöglich^  nicht  aber  das  Sprechen, 
die  Glottisbewegungen  waren  durchaus  nicht  gestört.  Die  Kranke  klagte 
über  lebhafte  Schmerzen  in  der  Zwerchfellgegend  besonders  links,  schrie  oft 
laut  und  gebehrdete  sich  sehr  aufgeregt.  Wurde  die  Kranke  chloroformirt, 
was  wegen  des  Krampfes  oft  geschah,  so  trat  schon  nach  einigen  Zögen 
Ruhe  ein,  sobald  aber  die  Narkose  einiger  Massen  nachliess,  kam  immer  wie- 
der der  Krampf  bis  derselbe  nach  einer  Dauer  von  Y4  bis  1  Stunde  aufhörte. 

Die  Krampfanfälle  wiederholten  sich  2  Monate  lang  fast  täglich;  anfangs 
mit  grosser  Regelmässigkeit,  später  unregelmässig.  Ihre  Intensiüit  seigerte 
sich  noch,  und  ein  paar  Mal  war  der  Inspirationskrampf  so  heftig,  dass  6  bis 
12  Secunden  während  des  tetanischen  Stillstandes  des  erweiterten  Thorax 
gezählt  wurden.  Wiederholt  war  auch  der  Inspirationskrampf  mit  heftigen, 
krampfhaften  Hustenstössen  verbunden,  welche  die  Stelle  der  gepressten 
Exspiration  vertraten.  Als  Folge  der  schrecklichen  Anfalle  zeigte  sich  Lun- 
genemphysem und  Bronchiektasie ,  woran  die  Kranke  4  Jahre  später  zn 
Grunde  ging.  So  wie  einmal  das  Emphysem  gebildet  war,  hatte  die  Kranke 
ausserhalb  der  beschriebenen  Anfalle  auch  zeitweilig  Dyspnoe  mit  dem  ge- 
wöhnlichen asthmatischen  Typus  (gedehnter  pfeifender  Exspiration  etc.). 
Dann  konnte  man  den  Unterschied  zwischen  der  exspiratorischen  Dyspnoe 
und  einem  Zwerchfellkrampf  deutlich  genug  erkennen. 
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Dass  hier  ein  Beispiel  von  reflektirtem  klonischen  Zwerchfellkrampf 
vorlag,  wird  wohl  nicht  bezweifelt  werden  können;  denn  man  fühlte  ja  die 
krampfhaften  Excursionen  des  Zwerchfells.  Das  ganze  Bild  erinnerte  an 
eine  bekannte  Form  von  Zwerchfellkrampf^  an  Singultus  und  unterschied 
sich  davon  nur  dadurch^  dass  der  Inspirationskürampf  in  grösster  Vollständig- 
keit und  mehrere  Secunden  anhaltend  beobachtet  werden  konnte.  Ich  habe 
seitdem  noch  2  mal  ähnliche  Zwerchfellkrämpfe  bei  Hysterischen  gesehen^ 
aber  sie  waren  niemals  so  hefdg  und  so  hartnäckig. 

Einen  anderen  Fall  von  Inspirations-Asthma,  welchen  ich  seit 
1  Jahre  an  einer  Hysterischen  zu  beobachten  Gelegenheit  habe^  muss  ich 
Ihnen  eben&Us  nach  dem  Krankenprotokoll  genauer  mittheilen,  weil  er  zur 
Beleuchtung  der  Controversen  über  das  Asthma  dient. 

In  diesem  Fall  geht  die  Störung  vom  Larynx  aus;  er  gehört  also, 
vrenn Sie  wollen,  in  dieKategorie  des  sogen.  Laryngealasthmas,  beruht 
aber  nicht  auf  Glottiskrampf,  sondern  auf  einer  Lähmung  der  Stimm- 
ritzenerweiterer  (Mm.  cricoarytaenoidei  postici). 

Die  Kranke  ist  eine  33jfthiige  Dame  aus  ein^r  angesehenen  Familie,  von 
robustem  Körperbau  und  zäher  Constitution,  aber  seit  Jahren  geplagt  von 
grofisartigen  hysterischen  Störungen.  Als  sie  in  meine  Beobachtung  kam, 
hatte  sie  eine  Lähmung  des  rechten  Vorderarmes  mit  sehr  schmerzhafter  Con- 
traetur  der  Hand,  welche  jetzt  gehoben  ist,  femer  eine  eigenthümliche  Stö- 
rung, der  Respiration^  die  jetzt  noch  besteht.  Die  Kranke  athmet  zwar  nie 
wie  eine  Gesunde,  jedoch  hat  sie  ruhige  Zeiten  in  denen  ihr  Athmungstypus 
trotz  der  Stimmbandlähmung  nur  wenig  von  der  Norm  abweicht.  Dazwischen 
kommen  dann  leichtere  und  stürmische  Anfalle  von  Athemnoth,  die  peinlich 
anzusehen  sind. 

In  den  ruhigen  Zeiten  athmet  die  Kranke  mit  ungefähr  doppelter  Fre- 
quenz ohne  besondere  Anstrengung.  Die  Halsmuskeln  und  die  Intercostal- 
muskeln  sind  nur  wenig  thätig  und  das  Zwerchfell  agirt  wie  gewöhnlich.  In 
der  Conversation  werden  die  einzelnen  Sätze  oft  unterbrochen  durch  kleine 
Pausen,  in  welchen  die  Kranke  Luft  schöpft.  Hie  und  da  hört  man  ein 
leichtes  schlürfendes  Geräusch  im  Kehlkopf  bei  In-  und  Exspiration.  Jede 
körperliche  Anstrengung  vermehrt  die  Athembewegungen  mehr  als  ge- 
wöhnlich. 

Untersucht  man  den  Kehlkopf  mit  dem  Spiegel,  so  sieht  man  eine  ver- 
kehrte Bewegung  der  Stimmbänder.  Die  beiden  Aryknorpel  mit  den  Stimm- 
bändern gehen  bei  der  Inspiration  nicht  auseinander  und  bei  der  Exspiration 
nicht  gegen  einander.  Die  Stimme,  welche  früher  aphonisch  war,  ist  jetzt 
besser,  jedoch  schliesst  das  rechte  Stimmband  beim  Phoniren  nicht  gehörig 
an  das  linke.  Uebrigens  gehen  beide  Stimmbänder  beim  Phoniren  zusam- 
men und  dann  in  der  folgenden  Inspiration  wieder  auseinander  [normaler 
Bewegungstypus) .. 

Von  Zeit  zu  Zeit  wird  die  Respiration  seufzend  und  angestrengter. 
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Dann  ist  jeder  Athemzug  von  einem  schlürfenden  Geräusch  begleitet  und 
die  Athmungsfrequenz  vermehrt  (24 — 40),  die  Aktion  der  Zwischenrippen- 
und  Halsmuskeki  gesteigert.  Der  Kehlkopf  bewegt  sich  vorwärts,  die  beiden 
Stimmbänder  nähern  sich  bei  der  Inspiration  und  schliessen  die  Stimmritze 
bis  auf  eine  kleine  Spalte.  Das  Zwerchfell  macht  Versuche,  noch  tiefer  her- 
abzusteigen, seine  Excursionen  sind  aber  gering,  weil  die  Kranke  keine 
ordentlichen  Exspirationen  vornimmt.  Die  Exspirationen  sind  nicht  ange- 
strengt ;  es  scheint  als  ob  die  Kranke  kein  Bedürfiaiss  zur  kräftigen  Exspi- 
ration hätte. 

Beim  Auscultiren  hört  man  über  den  Lungenregionen  überall  nur  schwar 
ches  Athmen,  über  der  Luftröhre  die  keuchenden  stridulösen  Geräusche. 

Während  eine  derartige  Respiration  oft  mehrere  Tage  hinter  einand^ 
(nur  durch  den  Schlaf  unterbrochen)  stattfindet,  erscheint  die  Kranke  sehr 
müde  und  klagt  über  Schmerzen  in  der  Kehle  und  in  der  Gegend  der  Zwereh^ 
fellinsertion. 

Oftmals  steigert  sich  aber  der  eben  geschilderte  Athmungstjrpus  zu  ge- 
waltigen AnfaUen,  die  so  merkwürdig  sind,  dass  ich  mir  nicht  versagen  kann, 
sie  Ihnen  zu  beschreiben. 

.  Die  Hauptsache  bei  diesen  Anfällen  ist  ein  fistst  vollstängiger  Glottisver- 
schluss,  der  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  bei  der  Inspiration  sich  die  bei- 
den Stimmbänder  an  einander  legen  und  den  Lufteintritt  unmöglich  machen» 
Die  Stimmritze  öffnet  sich  deutlich  bei  der  Esspiration,  schliesst  sich  aber 
sofort  wieder  inspiratorisch.  Man  kann  dies  mit  dem  Spiegel  sehen.  Während 
des  oft  lange  anhaltenden  paralytischen  Glottisschlusses  tritt  anscheinend 
eine  gänzliche  Athempause  ein  mit  grosser  subjectiver  Athemnoth.  Die 
Athempause  ist  aber  keine  absolute,  denn  obwohl  der  Thorax  sich  fast  nicht 
bewegt,  so  finden  doch  noch  sichtbare  Zwerchfellexcursionen  statt,  die  eini- 
ger Massen  der  Ventilation  der  Lunge  dienen. 

Die  Anfälle  ereignen  sich  oft  ohne  bekannte  Veranlassung,  oder  sie  tre- 
ten bei  Gemüthsaufregung,  bei  Schmerzen,  nach  Chloroformirung  für  Anle- 
gung eines  Gypsverbandes  etc.  auf.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  kom- 
men sie  Abends,  selten  im  Lau£B  des  Tages  oder  der  Nacht.  Ihre  Dauer  va- 
riirt  von  einer  halben  bis  5  Stunden.  Die  Kranke  fühlt  es  voraus  und  man 
kann  es  ihr  ansehen,  wenn  Anfalle  bevorstehen.  Sie  sieht  eigenthümlich 
schläfrig  und  blöde  aus  und  der  Umschlag  ihrer  ruhigeren  B«spirationsweise 
in  die  geräuschvolle,  stenotische  ist  das  Zeichen  für  den  kommenden  Anfall. 

Nun  athmet  die  Kranke  tiefer  und  tiefer;  lautes,  inspiratorisches  und 
schwaches  exspiratorisches  Schlürfen,  Saugen  wird  in  der  Kehle  gehört;  Pa- 
tientin spricht  nicht  mehr  viel,  die  Stimme  wird  schwächer;  die  Stimmbän- 
der gehen  bei  den  Inspirationen  immer  mehr  zusammen;  die  Inspirations- 
muskeln treten  in  lebhafteste  Thätigkeit,  es  kommen  besonders  die  Hais- 
und Kehlkopfsmuskeln  in  die  stärkste  Spannung.  Der  Kehlkopf  wird  stark 
nach  vom  und  etwas  nach  oben  gezerrt    Die  Inspirationsphase  wird  immer 
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finger  und  die  Exspiration  bleibt  kurz  und  leicht  Oft  finden  die  Athemzüge 
ntir  4 — Gmal  in  der  Minute  statt.  Mehr  und  mehr  geht  das  schlürfende  La- 
ryngealgeräusch  in  eine  viel  schärfer  tönende  Modification  über,  für  die  es 
keine  ganz  passende  Bezeichnung  gibt.  Man  könnte  es  einen  Inspirations- 
schrei  nennen^  und  so  laut  ist  bisweilen  dieses  Inspirationsgeräusch ,  dass 
man  es  in  den  Nebenzimmern  und  auf  der  Gasse  vemin^mt. 

Ist  die  Höhe  des  Anfalls  erreicht^  so  kommt  es  zu  einem  länger  anhalten* 
den  Verschluss  der  Glottis^  welcher  einer  förmlichen  Respirationspause  gleicht. 
Die  Kranke  sitzt  anscheinend  apnoisch  im  Bette  aufrecht^  meist  mit  nach  hin- 
ten gebeugtem  Kopfe.  Die  meisten  Hals-  und  Zungenbeinmuskeln  sind  äus- 
serst gespannt.  Der  Kehlkopf  ist  durch  die  fest  contrahirten  Ueber-  und  Un- 
terzungenbeinmuskeln  fixirt  und  nach  vom  und  oben  gezerrt.  Man  sieht  unter 
andern  die  Geniobyoideiy  Stemohyoidei,  Stemothyreoidei  und  Omohyoidei  als 
deutlich  gespannte  Fleischbündel  hervortreten.  Auch  die  Sternocleidomastoi- 
dei,  Scaleni  und  Cucullares  befinden  sich  in  derber  Contraction.  Der  obere 
Thorax  erscheint  aufgezogen  und  die  Halsgruben  eingesunken.  Leichte  Bewe- 
gungen der  Intercostalmuskeln  und  des  Zwerchfells  sind  sichtbar;  die  Bauch- 
muskeln verhalten  sich  passiv.  Geräusche  sind  nicht  zu  hören.  Hustenbc- 
dürfniss  hat  die  Kranke  nicht.  Wenn  sie  zufallig  oder  auf  Geheiss  hustet^  so 
ö&et  sich  die  Stimmritze  durch  den  Exspirationsstrom ;  man  kann  dies  auch 
laryngoskopisch  constatiren.  Der  Husten  geschieht  aber  kraftlos.  Das 
Schlucken  ist  gestört.  Gibt  man  der  Kranken  z.  B.  Chloral^  so  verschluckt 
sie  sich  und  hustet  oder  niest  dann. 

Nachdem  so  die  Kranke  20,  30,  40,  60,  ja  selbst  100  Sekunden  ver- 
bracht hat,  ändert  sich  das  Bild.  Die  Kranke  wird  unruhig;  ein  leichter  Li- 
Tor  überzieht  ihr  Antlitz,  das  Gesicht  verzieht  sich  schmerzhaft;  sie  macht 
Eieferbewegungen,  sie  bewegt  den  Rumpf  hin  und  her,  angstvoll  tastet  sie 
mit  den  Händen  herum,  klammert  sich  an  die  Wärterin,  langt  an  den  Hals, 
greift  nach  der  Bettdecke,  drückt  krampfhaft  irgend  einen  nahen  Gegen- 
stand, stützt  sich  auf  den  einen  Arm  und  dreht  den  anderen  in  die  verkehr- 
testen Bicfatungen;  spastische  Zuckungen  fliegen  über  das  Gesicht,  durch 
einen  oder  beide  Arme,  durch  den  ganzen  Rumpf  —  es  ist  ein  schauerliches 
Hild  für  den  Uneingeweihten ! 

Endlich  kommt  die  Lösung,  meistens  mit  einem  heiseren  Schrei;  die 
Glottis  ist  wieder  mehr  geöffnet  und  der  Thorax  sinkt  exspiratorisch  zusam«- 
inen.  Die  Kranke  athmet  deutlich,  man  hört  das  inspiratorische  Pfeifen  und 
den  kurzen  Exspirationsstoss.  Es  beginnt  von  Neuem  der  Kampf  der  gc- 
dehntenlnspirationen.  Die  Vorwärtsbewegung  des  Kehlkopfs  und  die  krampf- 
bafte  Anstrengung  der  Inspirations-Hülfsmuskeln  bei  geringer  Zwerchfell- 
excorsion  charakterisiren  jetzt  wieder  die  Athmungsweise  der  Kranken,  bis 
der  Glottisschluss  aufs  Neue  eintritt  und  Athempausen  von  20,  30  und  mehr 
Sekunden  bedingt. 

So  kann  es  wechselnd  zwischen  stenotischer  Einathmung  und  fast  ganz- 


-•-T.T 


54  A.  biermcf.  [16 

lichem  Stillstand  der  Athmung  Stunden  lang  fortgehen.  Ganz  allmalig  wird 
die  Athmung  ruhiger  und  weniger  gedehnt;  sie  geht  in  das  Tempo  der  ge- 
wöhnlichen Athmungsweise  unserer  Kranken  über.  Es  bleibt  nur  noch  eine 
grosse  Abspannung  und  schmerzhafte  Ermüdung  übrig.  Die'Brust,  der  Kehl- 
kopf und  das  Zwerchfell  schmerzen.  Auch  dies  verliert  sich  und  die  Kranke 
hat  nun  ihre  sogen,  guten  Zeiten,  welche  aber  selten  länger  als  einige  Tage 
dauern.  Die  längste  Pause  betrug  3  Wochen.  Das  ungewöhnliche  Leiden 
besteht  bereits  seit  September  1864.  Trotzdem  haben  Constitution  und  Er- 
nährungszustand der  Kranken  sehr  wenig  gelitten  imd  sich  abgesehen  Ton 
etwas  Lungenemphysem  keine  weiteren  Organleiden  ausgebildet.  Eine  hart- 
näckige Entzündung  des  linken  Kniees,  welche  sich  seit  einigen  Monaten 
wieder  verschlimmert  hat,  ist  natürlich  unabhängig  von  der  Stimmbandläh- 
mung, hat  aber  wegen  der  Schmerzen  undGypsverband-Manipulationen  sehr 
dazu  beigetragen^  dass  die  Apnoe- Anfalle  in  der  letzten  Zeit  wieder  über- 
hand nahmen. 

Die  Diagnose  dieser  ungewöhnlichen  Bespirationsstörung  wird  Ihnen 
durch  den  mehrmals  erhobenen  laryngoskopischen  Befund  gesichert  erschei- 
nen. Sie  würde  sich  übrigens  auch  per  exclusionem  begründen  lassen ;  denn 
Bronchialasthma,  Zwerchfellkrampf  und  Zwerchfelllähmung  können  ohne 
weiteres  ausgeschlossen  werden,  und  nur  die  Ausschliessung  des  Stimmritzen« 
krampfes,  der  allerdings  mit  den  Anfallen  unserer  Kranken  grosse  Aehn- 
lichkeit  hat,  würde  einige  Schwierigkeiten  bieten.  Bedenkt  man  indessen, 
dass  die  Respirationsstörung  im  Anfang  des  Leidens  mit  anhaltender  para« 
lytischer  Aphonie  verbunden  war  und  dass  unsere  Kranke  auch  ausserhalb 
der  eigentlichen  Paroxysmen  Tage  lang  angestrengte  stridulöse  Einathmung 
zeigt,  was  beim  Glottiskrampf  nipht  vorkommen  dürfte,  so  wird  man  auch 
ohne  laryngoskopische  Hülfe  zur  Diagnose  eines  paralytischen  Laryngealasth- 
mas  gelangen.  Die  Aehnlichkeit  der  apnoischen  Anfalle  mit  denen  beim  Glot- 
tiskrampf wird  uns  nicht  frappiren,  weil  ja  in  beiden  Fällen  das  Princip  der 
Störung  in  einem  inspiratorischen  Glottisverschluss  beruht  und  es  für  die 
Wirkungen  eines  solchen  auf  die  Respiration  ziemlich  gleichgültig  sein  wird, 
ob  die  Mm.  arytaenoidei  proprii  die  Stimmritze  wegen  Krampf  oder  wegen 
Lähmung  der  Antagonisten  verschliessen.  Vielleicht  ist  es  ähnlich,  wie  bei 
den  Lähmungen  der  Glieder,  wo  wir  so  oft  ein  antagonistisches  Ueberge wicht 
der  Flexoren  über  die  Extensoren  sehen,  was  sogar  bis  zur  bleibenden  Con- 
tractur  fuhren  kann. 

Es  handelt  sich  also,  wie  ich  glaube,  in  unserem  Fall  um  jene  seltenere 
Form  von  Stimmbandlähmung,  welche  zuerst  von  C.  Gerhardt*]  richtig 
gewürdigt  worden  ist,  nemlich  um  eine  Lähmung  der  Stimmritzen- 
öffner. Anfangs  wo  die  Kranke  aphonisch  war,  müssen  auch  die  Glottis- 
schliesser  ähnlich  afficirt  gewesen  sein;  dies  hat  sich  aber  unter  elektrischer 
Behandlung  bis  auf  Spuren  von  zeitweilig  wiederkehrender  Heiserkeit  und 
Flüsterstimme  verloren. 

Kehren  wir  nach  dieser  Schilderung  inspiratorischer  Asthma- 


*)  C.Gerhardt.  Studien  und  Beobachtungen  aber  Stimmbandlfthmung.  VirchoVs 
Archiv.  27.  Bd.  1863. 


1 7]  Ueber  Bronchialasthma.  55 

formen  zum  Bronchialasthma  zurück^  so  habe  ich  Ihnen  noch  einige 
bemerkenswerthe  Beziehungen  desselben  auseinanderzusetzen.  Wir  haben 
noch  nicht  von  den  Veranlassungen  und  Ursachen  des  Asthmas  gesprochen 
und  ich  möchte  daher  noch  einige  Punkte  aus  der  Aetiologie  und  Pa* 
thogenie  berühren. 

Das  Bronchialasthma  kann^  wie  Sie  wissen^  als  selbststandige  Neurose 
auftreten,  wird  aber  viel  häufiger  in  Verbindimg  mit  Fluxionen  und  Ka- 
tarrhen der  Bespirationsschleimhaut  beobachtet. 

Der  Nerv,  welcher  den  Bronchialkrampf  vermittelt,  scheint  nach  unse- 
rem heutigen  Wissen  der  Vagus  zu  sein.  Wir  haben  wenigstens  keine  ge- 
nugenden Anhaltspunkte  dafür,  dass  die  Bronchialmuskeln  vom  Sympathicus 
innervirt  werden;  wiewohl  es  nach  Analogie  anderer  glatter  Muskelsysteme 
nichts  Befremdendes  hätte,  wenn  auch  die  Bronchialmuskeln  von  sympathi- 
schen'Fasern  versorgt  würden. 

Die  Reizung  der  Bronchialnerven  kann  entweder  direkt  geschehen  (von 
derMeduUa  oblongata  und  von  den  peripherischen  Bahnen  aus],  oder  was 
viel  häufiger  ist,  auf  Beflexwegen  zu  Stande  kommen. 

Für  die  direkte  Anregung  des  Bronchialkrampfes  von  den  Central- 
apparaten  aus  kenne  ich  keine  zweifellosen  Beispiele ;  dagegen  schien  mir  in 
einigen  Fällen  meiner  Beobachtung  das  Bronchialasthma  seinen  Grund  in 
geschwollenen  Tracheo-Bronchial-Drüsen  gehabt  zu  haben,  in  welcher  Vor- 
aussetzung man  sich  eine  direkte  Reizung  von  Vagusästen  durch  die  wech- 
selnden Schwellungszustände  der  vergrösserten  Lymphdrüsen  bedingt  den- 
ken könnte. 

Die  indirekte,  reflektorische  Entstehung  kann  von  sehr  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  ihrlsn  Ausgangspunkt  nehmen.  Wenigstens 
sieht  man  das  Bronchialasthma  nicht  bloss  im  Zusanmienhang  mit  Respira- 
tionskrankheiten, sondern  auch  unter  dem  Einfluss  von  Leiden  der  Circula- 
tionswege,  ünterleibsorgane  und  der  gesammten  Constitution  auftreten.  Auch 
die  bei  sonst  gesunden  Individuen  durch  psychische  Emotionen,  Sinnesein- 
drucke,  Idiosynkrasieen  etc.  hervorgerufenen  Anfalle  von  idiopathischem 
Bronchialkrampf  sind  als  reflektorisch  erregt  anzusehen.  Die  Bedingungen 
und  Wege  des  Reflexes  sind  aber  dunkel  und  lassen  sich  bis  jetzt  nicht  ein- 
mal hypothetisch  erklären. 

Immerhin,  glaube  ich,  muss  man  sagen,  dass  die  centripetalen  Leitungs- 
bahnen der  Respirationsschleimfatiut  am  häufigsten  bei  der  Entstehung  des 
Bronchialkrampfes  betheiligt  sind.  Ich  rechne  dahin  auch  die  Riechnerven, 
welche  in  den  Fällen  von  idiosynkrasischem  Asthma  eine  vermittelnde  Rolle 
spielen.  Wenn  sonst  gesunde  Menschen,  wie  dies  oftmals  beobachtet  ist, 
von  einem  asthmatischen  Anfall  heimgesucht  werden,  sobald  sie  gewisse 
Blüthendüfte,  starke  Parfüms,  Tabaksrauch,  Küchendunst,  metallische  oder 
thierische  Emanationen  u.  dergl.  riechen,  so  werden  die  Riechnerven  den 
Eeflex  besorgt  haben.  Desgleichen  werden  in  anderen  Fällen  von  Asthma, 
welche  durch  Einathmung  von  Staub,  pulverformigen  Stoffen  oder  auch  von 
reizenden  Dämpfen  (z.  B.  Chlor)  erregt  worden  sind,  die'excitorischen  Bah- 
nen der  Respirationsschleimhaut  den  Reiz  bis  zu  den  motorischen  Wurzeln 
des  Vagus  geleitet  haben. 

Klin.  Vortr&ge»  12.  (Inn.  Med.  3.)  5 
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ie  sonderbareu  Fälle  von  katarrhalischem  Asthma,  welche  durch  dcD 
li  von  getrocknetem  Heu,  Futterkräutem,  lU^genbliltben  etc.  vemn- 
erden,  zeigen,  dass  fluxiünäre  Ersehet nungeu  des  Kespirationstraktes 
thmatischen  Symptomen  roraue  und  parallel  gehen.  Die  Riechstoffe 
■en  hier  nicht  bloss  eine  Geruchs  Wahrnehmung,  sondern  auch  eine 
thische  Circulationsstörung,  die  sich  als  katarrhalische  Fliision  in  der 
nhaut  der  Nase,  der  Augen,  des  Kehlkopfs  und  der  übrigen  Luftw^ 
'.  Eine  ganz  ähnliche  Sympathie  scheint  von  den  Geschmacksnerven 
;ehen,  wenn  nach  dem  Genuas  von  Erdbeeren,  Krebsen,  Muscheln 

Roseola  oder  Urticaria  entsteht. 

as  fluxionäre  Element  spielt  beim  Bronchialasthma  je- 
ills  eine  Rolle;  denn  nicht  bloss  die  idiosynkrasischen  Fälle,  die 
Gerüche  und  Staub-lnhalationen  erregt  werden,  sondern  auch  die  an- 
beginnen  häufig  mit  Schnupfen  und  Itoncliialkatarrh.  Es  gibt  lodivi- 
die  zu  jeder  katarrhalischen  Reizung  Asthma  hinzu  bekommen, 
'^ie  die  katarrhalische  Hyperämie  mit  dem  Broncbialkrampf  zusammen- 
ist leider  nicht  zu  sagen. 

lan  kann  sich  a  priori  vorstellen,  dass  entweder  die  Bronchi alfluxion 
ronchialkrampf  verursacht,  also  zwischen  beiden  ein  Oausalnexus  be- 

oder  dass  Hyperämie  und  Krampf  der  Bronchien  Coeffect  einer  Erre- 
der  excitorischen  (centripetalen)  Nervenbahnen  sind,  also  beide  durch 

zu  Stande  kommen. 

ür  einen  Causalnexus  scheint  das  so  häutige  Vorkommen  von  Asthma 
ronchitis-  und  Emphysemkranken  zu  sprechen.  Dag^en  sieht  man 
len  Anfälle  von  Jtronchialasthma,  welche  ganz  entschieden  ohne  ka- 
[ische  Symptome  beginnen,  aber  mit  katarrhalischen  Symptomen  en- 

so  dasB  es  hier  den  Eindruck  macht,  als  ob  die  Bronchialhyperänüe 
des  Asthmas  sei.  Trousseau*]  hebt  dieses  Verhältniss  mit  besonde- 
achdruck  hervor  und  wir  können  bestätigen,  dass  nicht  selten  durch 
nfall  eine  serös- schleimige  Bronchialsecretion  angeregt  wird,  welche 
onchialhyperämie  hindeutet.  Ja  bisweilen  kommt  es  im  Anfall  sogar 
i  Symptomen  des  Bronchial-  und  Lungenödems, 
la  man  eine  Congestion  der  Bronchialschleimhaut,  so  lange  sie  trocken 
,  nicht  gut  erkennen  und  wenigstens  nicht  durch  physikalische  Zeichen 
en  Symptomen  eines  gleichzeitig  beginnenden  Asthmas  unterscheiden 

so  wäre  es  immerhin  möglich,  dass  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  der 
atische  Aniall  scheinbar  ohne  Katarrh  beginnt,  eine  fluxionäre  Tur- 
iz  der  Schleimhaut  der  feineren  Bronchien  das  Erste  wäre  und  je  nach 
Luf  der  Höhe  des  Anfalls  vermehrte  Sekretion  folgen  oder  auch  nicht 

würde, 

^ürde  sich  die  Sache  so  verhalten,  was  wir  aber  nicht  wissen,  so  wäre 
isem  Punkte  eine  TJebereinstimmung  zwischen  dem  katarrhalischen 
liopathischen  Asthma  anzunehmen ;  es  wäre  aber  die  Frage  weiter  zu 
luchen,  ob  die  Bronchialhyperflmie  wirklich  im  Stande  sei.  Bronchial- 
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krampf  anzuregen  und  eventuell,  in  welcher  Weise  man  sich  den  Vorgang  zu 
denken  habe. 

Ich  mu88  Ihnen  gestehen ,  dass  ich  mir  darüber  noch  keine  ganz  be- 
stimmte Meinung  habe  bilden  können.  Vorläufig  habe  ich  mich  in  meinen 
Hionchialkrankheiten  (p.  804)  dahin  geäussert ,  dass  die  Verengerung  der 
Bronchiallumina  in  Folge  von  hyperämischer  Schwellung  zur  ungenügenden 
Entleerung  der  Alveolarluft  und  zur  Steigerung  der  exspiratorischen  Lei- 
stungen fuhrt,  welche  ihrerseits  vielleicht  eine  sympathische  aber  in  solchem 
Falle  doch  unzweckmässige  Cpntraction  der  Bronchien  veranlasst.  Diese 
Meinung,  bei  welcher  ich  mir  den  Vorgang  mehr  mechanisch  in  der  Art 
denke;  dass  die  hyperämische  Tumescenz  der  Bronchiolen  durch  Störung  des 
Athmungsdrucks  einen  Spasmus  der  Bronchialmuskeln  hervorruft,  vertrete 
ich  bezüglich  der  mit  Emphysem  und  Bronchitis  zusammenhängenden  Fälle 
auch  jetzt  noch.  Es  ist  meine  Ueberzeugung,  dass  durch  jede  capilläre  Bron- 
chitis entweder  Atelektase,  wenn  nämlich  die  Inspirationskräfte  zu  schwach 
sind,  oder  Lungenblähung,  wenn  die  Inspirationskräfte  stark  genug  sind, 
erzeugt  wird.  Und  diese  Lungenblähung,  glaube  ich,  veranlasst  sowohl  beim 
Emphysem  als  bei  der  frischen  capillären  Bronchitis  reflektorische  Exspi- 
lationssteigerung,  welche  im  Uebermass  zum  Bronchospasmus  wird. 

Bei  der  emphysematischen  Alveolarektasie  bildet  sich  ein  Zustand  von 
Toleranz  aus ;  da  aber  wegen  der  bestehenden  Circulationsanomalieen  es  nur 
eines  geringen  Accidens  bedarf,  um  neue  Hyperämie  der  Bronchien  zu 
Stande  zu  bringen,  so  erklärt  sich  daraus  einerseits  die  Häufigkeit  katarrha- 
lischer Becidive  und  andrerseits  die  bei  Vermehrung  der  Lungenblähung 
eintretende  Exspirationsdyspnoe,  welche  bekanntlich  so  leicht  in  Asthma 
übergeht.  Bei  der  frischen  idiopathischen  Capillarbronchitis  wird  es  auf 
Grad  und  Ausdehnung  der  hyperämischen  Schwellung  ankommen  und  je 
nach  dem  wird  die  Exspirationsstörimg  klein  oder  gross  sein. 

Ob  die  hypothetische  Erklärung,  welche  ich  mir  gebildet  habe  und 
welche  übrigens  mit  dem  seither  von  Breuer  (1.  c.)  gefundenen  experimen- 
tellen Thatsachen  gut  harmonirt,  auch  auf  das  idiopathische  Bronchial- 
asthma angewendet  werden  darf,  weiss  ich  noch  nicht.  Es  kann  ja  sein,  dass 
der  von  anderen  Körperstellen  aus  reflektirte  Bronchialkrampf  ohne  wei- 
teres in  Scene  tritt.  Aus  den  klinischen  Zeichen  kann  man  darüber  nicht 
ins  Klare  kommen,  besonders  desswegen  nicht,  weil  der  Bronchialkrampf 
ebenso  gut  und  noch  rascher  al?  die  Capillarbronchitis  Lungenblähung  macht. 

Gestatten  Sie  mir  nun  zum  Schlüsse  unserer  heutigen  Besprechung  die 
wichtigsten  Funkte  in  kurzen  Sätzen  zusammenzufassen. 

Ich  glaube  Ihnen  gezeigt  zu  haben : 

1)  dass  das  Bronchialasthma  wirklich  auf  einem  tonischen  Krampf  der 
Bronchialmuskeln  beruhen  muss; 

2)  dass  sich  dies  durch  klinische  Beweismittel  (Respirationstypus,  ste- 
notische Geräusche  in  den  feinen  Bronchien  und  rasches  Verschwinden  die- 
ser Symptome  nach  Anwendung  von  Chloralhydrat)  demonstriren  lässt; 

3)  dass  der  Bronchialkrampf  zur  akuten  Lungenblähung  und  zum  Tief- 
tand des  Zwerchfells  führt; 
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4)  dass  diese  akute  Lungenblähung,  welche  von  der  pormanenteu  Al- 
veolarektasie (Emphysem)  unterschieden  werden  muss^  entsteht,  wenn  die 
feinen  Bronchialzweige  (sei  es  durch  Krampf  oder  durch  Bronchitis)  veren- 
gert sind  und  die  Inspirationskraft  nicht  zu  schwach  ist; 

5)  dass  die  Ventilation  der  Alveolen  leicht  gestört  wird  durch  lokale 
Hindemisse  in  den  Bronchiolen,  indem  dann  die  Luft  besser  inspiratorisch 
eindringt,  als  exspiratorisch  entweicht; 

6)  dass  sich  beim  Bronchialkrampf  ein  ventilartiger  Verschluss  von  Seite 
der  spastischen  Musculatur  denken  lässt,  welcher  durch  die  Exspiration  we* 
niger  leicht  als  durch  die  Inspiration  überwunden  wird; 

7)  dass  sich  die  Lungenblahung  durch  eine  Modification  des  sonoren 
Schalles  (Schachtelton)  und  durch  den  Tiefstand  des  Zwerchfells  nachwei- 
sen lässt; 

8)  dass  der  Tiefstand  des  Zwerchfells  beim  Asthma  kein  genügender 
Grund  für  die  Annahme  eines  tonischen  Zwerchfellkrampfes  ist; 

9)  dass  die  Symptome  des  Zwerchfellkrampfes  andere  sind,  als  die  des 
Bronchialasthmas; 

10)  dass  es  keinen  Stunden  lang  andauernden  Zwerchfelltetauus  gibt, 
weil  derselbe  rascher  zur  tödtlichen  Asphyxie  führt; 

1 1)  dass  der  klonische  Zwerchfellkrampf  ein  Singultus  ähnliches  Bild 
gibt,  bei  dem  die  Inspiration  viel  mehr  gestört  ist,  als  die  Exspiration; 

12)  dass  beim  Bronchialasthma  die  Behinderung  und  Verstärkung  der 
Exspiration  wesentlicher  ist,  als  die  Inspirationssteigerung; 

13)  dass  die  Exspirationsnoth  für  Verengerung  der  kleinen  Luftwege 
ebenso  charakteristisch  ist,  als  die  Inspirationsnoth  für  Stenose  der  grossen 
Luftwege ; 

14)  dass  dies  mit  den  Gesetzen  der  Selbststeuerung  der  Athmung  durch 
den  Vagus  stimmt,  nach  welchen  bei  ungenügender  Füllung  der  Lunge  sich 
die  Inspiration  und  bei  behinderter  Entleerung  der  Alveolen  sich  die  Exspi- 
ration verstärkt; 

15)  dass  Croup  und  Laryngealasthma  Prototype  für  die  vorwiegend  in- 
spiratorische Athemnoth  sind; 

16)  dass  das  Bronchialasthma  meistens  durch  indirekte,  reflektorische 
Erregung  des  Vagus  zu  Stande  kommt; 

1 7)  dass  man  ein  katarrhalisches  und  ein  idiopathisches  Bronchialasthma 
unterscheiden  kann ; 

18)  dass  bei  beiden  fluxionäre  Erscheinungen  auf  der  Respirations- 
schleimhaut vorkommen; 

19)  dass  es  aber  auch  Fälle  gibt,  bei  denen  dem  Anfall  des  Bronchial- 
krampfes keinerlei  Symptome  von  Veränderung  der  Bronchialschleimhaut 
vorausgegangen  sind; 

20)  dass  bei  Bronchitis  und  Emphysem  der  Bronchialkrampf  durch  Stö* 
rung  des  Athmungsdruckes  (Lungenblähung)  hervorgerufen  werden  dürfte 
und  in  diesem  Falle  einer  unzweckmässigen  Synergie  der  reflektorischen  Ex- 
spirationssteigerung  entsprechen  würde. 
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Ueber  den  Lupus  und  seine  Behandlung  "*). 


Von 


Richard  Yolkmanii. 


Meine  Herren,  ich  stelle  Ihnen  heute  gleichzeitig  vier  neu  aufgenom- 
mene Kranke  mit  Lupus  vor,  und  Sie  können  daraus  entnehmen,  was  den, 
Aelteren  von  Ihnen  bereits  hinlänglich  bekannt  ist,  dass  diese  traurige  Af- 
fection  im  Allgemeinen  nicht  zu  den  Seltenheiten  bei  uns  gehört.  Nament- 
lich die  Landbevölkerung  liefert  uns  jährlich  ein  recht  bedeutendes  Contin- 
gent,  während  in  d,er  Stadt  der  Lupus  allerdings  sehr"Viel  seltener  vorkommt. 
Zwei  von  den  Kranken  sind  Kinder,  die  dritte,  ein  eben  in  die  Pubertät  ein- 
getretenes Mädchen.  Dies  ist  das  Alter,  in  dem  nach  meinen  Erfahrungen 
der  Lupus  weitaus  am  häufigsten  zum  Ausbruch  kommt,  und  zwar  in  mehr 
wie  der  Hälfte  der  Fälle  zwischen  dem  9.  und  dem  15.  Lebensjahre.  Der 
vierte  Fall  betriffl;  eine  59jährige  Frau,  eine  Lebensperiode,  in  der  sonst  der 
Lupu8  entweder  spontan  oder  nach  ärztlicher  Hei  hülfe  erloschen  zu  sein  und 
nur  selten  noch  Gegenstand  der  Behandlung  zu  werden  pflegt.  Uebri- 
gens  fallt  der  Beginn  der  Erkrankung  hier  ebenfalls  auf  das  10.  Lebens- 
jahr, so  dass  wir  eine  Störung  von  fast  50 jähriger  Dauer  vor  uns  haben. 
Die  Verwüstungen,  die  sie  angerichtet,  sind  denn  auch  dem  entsprechend 
grossartig.  — 

Die  Kranke,  auf  die  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  zunächst  zu  richten  bitte, 
ist  dieses  Mädchen  von  12  Jahren  mit  hypertrophischem  Lupus  auf  dem 
Rucken  sowohl  der  linken  Hand  als  auch  des  linken  Fusses.    Sie  sehen,  wie 


*)  Zusammengezogen  aus  zwei  Vorträgen,  gehalten  Anfang  März  und  Ende  Mai  in  der 
Chirurg.  Klinik  zu  Halle.  — 
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das  Dorsum  manus  bis  auf  die  Rückseiten  der  ersten  Fingerphalangen  in 
eine  Y4  Zoll  hoch  über  das  Hautuiveau  sich  erhebende,  blaurothe,  höckrige, 
an  einzelnen  Stellen  fast  warzige  Masse  verwandelt  ist,  die'theils  von  dicken 
l^orken,  theils  von  offen  liegenden  Geschwüren  bedeckt  wird,  und  sehr  ähnlich 
verhält  es  sich  auch  am  Fusse.  lieber  den  Charakter  der  Störung  kann  nicht 
der  geringste  Zweifel  obwalten ,  wenn  Sie  die  Bänder  der  erkrankten  Haut- 
stellen genauer  besichtigen ;  denn  es  zeigt  sich,  dass  die  Neubildung  in  ihrem 
Wachsthum  hier  überall  aus 'der  C'oniiuenz  kleiner,  flach  in  der  Cutis  gele- 
gener, mehr  braunroth  gefärbter  Knötchen  hervorgeht,  wie  sie  eben  für  den 
Lupus  durchaus  charakteristisch  sind. 

Patientin  ist  mir  zufällig  bereits  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  bekannt, 
obschon  ich  sie  in  den  letzten  Jahren  völlig  aus  den  Augen  verloren;  denn 
schon  in  ihrem  zweiten  Lebensjahre  habe  ich  sie  an  einei  sehr  schweren 
Erkrankung  der  Ulna  —  ebenfalls  der  linken  Seite  —  behandelt.  Ein  Kno- 
fhenstück  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  die  stark  verdichtete  Spongiosa  mit 
krümlichen,  käsigen  Massen  verschmiert,  löste  sich  langsam  aus  der  Rück- 
seite der  obern  Epiphyse  dieses  Knochens  heraus.  Aber  obwohl  der  Process 
in  nächster  Nähe  des  Ellenbogengelenks  sich  abwickelte ,  und  selbst  ein 
Stück  vom  Olecranon  mit  verloren  ging,  so  blieb  doch  die  Gelenkhöhle  selbst 
frei,  und  Sie  constatiren  heute  weiter  Nichts,  als  einen  beträchtlichen,  durch 
eine  tief  eingezogene  Narbe  verdeckten  Defect  am  Knochen.  Später  Ktt  dann 
das  Kind  vielfach  an  Anschwellungen  und  chronischen  Vereiterungen  der 
submaxi  Ilaren  und  cervicalen  Lymphdrüsen,  wovon  noch  heut  ein  breiter 
Gürtel  theils  von  Narben,  theils  von  sinuösen  Geschwüren  zurückgeblie- 
ben ist,  der- sich  um  das  Kinn  herum  von  dem  einen  Ohr  zu  dem  andern 
erstreckt.  — 

Bei  diesen  Antecedentien  haben  wir  nach  dem  gegenwärtigen  Sprach- 
gebrauch das  Kind  als  ein  scrophulöses  zu  bezeichnen ,  und  dies  giebt  mir 
Gelt»genheit,  Ihnen  meine  Ansichten  über  die  Beziehungen  des  Lupus  sowohl 
zur  Scrophulose,  als  zu  andern  constitutionellen  Krankheiten  auseinander 
zu  setzen. 

Anlangend  die  erstere  so  hat  Virchow  in  der  neuesten  Zeit  den  Zu- 
sammenhang des  Lupus  mit  ihr  ganz  in  Abrede  gestellt,  während  der  erste 
französische  Dermatologe,  *B  a  z  i  n ,  die  uns  gegenwärtig  beschäftigende  Af- 
fection  geradezu  als  maligne  Scrophulide  bezeichnet. 

Wie  ich  glaube,  so  sind  beide  Ansichten  zu  einseitig  und  durch  die  Er- 
fahrung widerlegt.  V  i  r  c  h  0  w's  Behauptung,  dass  Erkrankungen  der  Lymph- 
drüsen in  bestimmter  Form  beim  Lupus  »regelmässig  fehlten« ,  habe  ich  in 
Praxi  doch  vielfach  nicht  bestätigen  können.  So  befinden  sich  gegenwärtig 
zwei  Fälle  von  massig  ausgedehntem  Lupus  ulcerosus  der  Nase  in  der  Klinik, 
wo  Hypertrophien  und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen  theils  am  Unter- 
kiefer, theils  auf  der  Parotis  bestehen.  Den  e^nen  haben  Sie  in  diesem  9jäh- 
rigcn  Knaben  vor  sich.     Einem  dritten  Kranken,  bei  dem  wir  nach  Aushei- 
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hmg  des  Lupas  die  Rhinoplastik  durch  Ablösung  und  Verschiebung  der  Haut 
des  Nasenstumpfes  so  wie  der  Olabella  vorgenommen ,  und  der  sich  momen- 
tan ebenfalls  noch  aaf  der  Station  befindet ,  musste  ich  einen  grossen-  Com- 
plex  hyperplastischer  oder  verkäster  Lymphdrüsen  vom  Kieferwinkel  ex- 
stirpiren. 

Allein  auch  chronische  Conjunctivitiden  mit  hartnäckiger  Photophobie 
oder  multiple  Geschwüre  an  verschiedenen  Körperstellen ,  mit  üntermini- 
rang  der  Haut  kommen  mir  bei  Lupösen  nicht  zu  selten  vor  und  eine 
kleine  Zahl  meiner  Kranken  ist  mir  später  auch  an  Tuberkulose  zu  Grunde 
gegangen.  Am  meisten  disponiren  zur  Tuberkulose  nach  meinen  Erfahrun- 
gen Patienten,  wo  das  Uebel  die  obere  Extremität  ergriffen  hat,  wie  über- 
haupt chronische  Eiterungen  der  Haut  wie  der  Knochen  an  diesen  Theilen 
ganz  besonders  leicht  mit  Tuberkulose  sich  verbinden.  Die  Differenz  zwi- 
schen den  oberen  und  unteren  Gliedmassen  ist  in  diesem  Punkte  eine  sehr 
beträchtliche ,  sobald  Sie  gleich  grosse  Zahlenreihen  von  beiden  Localitäten 
betrachten.  Auf  der  anderen  Seite  entsteht  nach  gleichwerthigen  Erkran- 
kungen der  unteren  Extremität  sehr  viel  leichter  die  parenchymatöse  Ne- 
phritis. Der  Stamm  steht  in  der  Mitte,  fuhrt  zu  beiden  genannten  secundä- 
len  Störungen  gleich  häufig; 

Doch  dies  nur  beiläufig.  Noch  viel  weniger  ist  es  zu  rechtfertigen,  wenn 
man  den  Lupus  ohne  weiteres  als  »scrophulösa  betrachtet.  Es  ist  immerhin 
eine  Ausnahme,  wenn  die  charakteristische  Drüsenaffection  erscheint,  eine 
Ausnahme,  wenn  Eiterungen  oder  chronische  Entzündungen  anderer  Körper- 
theile  sich  hinzugesellen,  eine  noch  grössere ,  wenn  schliesslich  die  Kranken 
tuberkulös  zu  Grunde  gehen.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  ist  von  alle  dem 
nichts  zu  bemerken.  Trotz  Jahre  langer  Dauer  des  Processes  bleiben  die 
Lymphdrüsen  unbetheiligt  und  kommt  es  nicht  zur  weiteren  Infection  des 
Körpers ,  wie  es  bei  ausgemachter  Scrophulose  von  den  localen  Heerden  aus 
sonst  so  häufig  geschieht.  Eine  relativ  grosse  Zahl  von  Lupuskranken  sind 
und  bleiben  vielmehr  wohlgenährte,  untersetzt  gebaute,  der  blühendsten  Ge- 
sundheit sich  erfreuende  Individuen,  an  denen  durchaus  nichts  von  einer 
Dyscrasie  oder  besonderen  Diathese  nachzuweisen  ist. 

Virchow  hat  seiner  trefflichen  Darstellung  des  lupösen  Processes  in 
dem  grossen  Werke  über  die  Geschwülste  eine  kurze  Bemerkung  eingestreut, 
die  ich  hier  nicht  übergehen  möchte.  Er  hebt  hervor,  dass  gewisse  Formen 
des  Tumor  albus  articulorum  eine  ungemein  grosse  üebereinstimmung  mit 
dem  Lupus  dutböten ,  und  dass  es  noch  einer  besonderen  Untersuchung  be- 
dürfe, um  zu  entscheiden,  ob  man  nicht  berechtigt  wäre ,  dieselben  geradezu 
als  Lupus  articularis  zu  bezeichnen. 

Sie  werden  vielleicht  meinen ,  dass  er,  von  dem  wir  eben  gehört  haben, 
er  wolle  von  einem  Lupus  scrophulosus  nichts  wissen ,  hier  mit  sich  selbst 
im  Widerspruch  stehe ,  insofern  ja  die  nahen  Beziehungen  des  Tumor  albus 
zur  Scrophulose  allgemein  zugestanden  sind.     Doch  dies  ist  keineswegs  der 
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Fall  y  und  ich  muss  gestehen ,  dass  ich  seine  Bemerkung  äusserst  zutreffend 
finde.  Besonders  aber  ist  es  eine  ohne  jedwede  oder  mit  höchst  geringer  Eite- 
rung verlaufende  und  trotzdem  im  höchsten  Maasse  destruirende  Varietät 
der  sogenannten  fungösen  Gelenkentzündungen,  wo  bei  ganz  fieberlosem 
Verlauf  und  ungestörtem  Allgemeinbefinden  die  Epiphysen  durch  derbere 
Granulationsmassen  bis  auf  kleine,  unregelmässige,  grubige  Stümpfe  ver- 
zehrt werden,  und  sehr  früh  narbige  Schrumpfungen  dieser  Granulations- 
massen, und,  wie  ich  gezeigt  habe,  sogar  starke  Schrumpfungen  am  Knochen 
eintreten,  welche  ausserordentlich  viel  Aehnliches  mit  dem  Lupus  hat.  Aber 
gerade  diese  sog.  Caries  sicca  der  Gelenke  kommt ,  wie  der  Lupus  meist  bei 
sonst  ganz  gesunden ,  vollsaftigen  Personen  vor.  Nur  sehr  ausnahmsweise 
trifft  sie  mit  der  scrophulösen  Diathese  zusammen  — 

Ganz  von  der  Hand  weise  ich  hingegen  mit  Virchow  den  Zusammen- 
hang mit  der  Syphilis,  der  acquirirten  sowohl  wie  der  congenitälen.  In  Be- 
treff der  ersteren  ist  man  wohl  gegenwärtig  allgemein  gleicher  Ansicht ;  was 
aber  die  zweite  anbelangt,  so  kann  ich  Ihnen  versichern,  dass  ich,  wo  sie 
unzweifelhaft  angenommen  werden  musste,  wenigstens  im  Gesicht  nie  For- 
men ulceröser  Hautentzündung  beobachtet  habe ,  die  sich  nicht  vom  Lupus 
ganz  und  gar  verschieden  verhalten  hätten.  Umgekehrt  habe  ich  in  keinem 
Falle  von  Lupus  gleichzeitig  Erscheinungen  der  hereditären  Sjrphilis  auffin- 
den können. 

Ueberhaupt  ist  die  Diagnose  des  Lupus  im  Allgemeinen  eine  sehr  sichere; 
die  ganze  Form  und  äussere  Erscheinungsweise  der  Krankheit  eine  überaus 
typische.  Am  Gesicht,  wo  der  Lupus  am  häufigsten  seine  Verheerungen  an- 
richtet, werden  Sie  kaum  je  einen  Fall  zur  Beobachtung  bekommen,  der  hin- 
sichtlich der  Bedeutung  der  Erkrankung  Zweifel  aufkommen  Hesse.  Höch- 
stens giebt  es  hier  Fälle  malignen  Eczems,  zumal  vor  dem  Ohr,  in  der  Paro- 
tisgegend,  die,  mit  starker  Granulationsdurchw'ucherung  der  Cutis  und  nach- 
folgender narbiger  Schrumpfung  der  Theile  verlaufend,  Uebergänge  zum  Lu- 
pus liefern.  Man  kann  sie  als  Eczema  luposum  bezeichnen.  An  den  Extre- 
mitäten allerdings  kommen  zuweilen  Fälle  vor,  wo  man  schwankt,  nicht  nur 
ob  man  sie  zum  Lupus  oder  zur  Syphilis,  sondern  selbst  ob  man  sie  zu  jenen, 
zur  Scrophulose  oder  selbst  zur  Lepra  stellen  soll.  Auch  sie  sind  immer- 
hin selten. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Lupus  der  Schleimhäute.  Es  giebt  hier 
zweifellose  Fälle  von  primärer  Erkrankung  der  Conjunctiva,  der  Nasen- 
schleimhaut, des  Gaumens  und  Rachens,  vielleicht  selbst  des  Kehlkopfes. 
Allein  so  häufig  auch  der  Lupus  von  der  äussern  Haut  und  den  IJebergangs- 
stellen  der  Ostien  aus  auf  die  Schleimhäute  übergieift ,  so  kommt  er  doch 
primär  ungemein  selten  an  diesen  zur  Entstehung.  Scrophulose  Ulceratio- 
nen  (Nase,  Gaumen  und  Rachen) ,  diffuse  dem  Cancroid  sich  nähernde  war- 
zige Wucherungen)  Kehlkopf] ,  die  in  einzelnen  Fällen  schon  eine  gewisse 
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Aehnlichkeit  mit  dem  Lupus  erlangen  können,  sind  an  den  genannten  Orten 
sehr  viel  häufiger. 

Ausserdem  ist  der  Lupus  fast  nur  noch  an  der  Vulva  beobachtet.  Ich 
habe  ihn  hier  nur  ein  Mal  gesehen,  so  dass  mir  eigene  Erfahrungen  abgehen. 
Doch  hat  Huguier  neun  Fälle  von  dieser  Localität  beschrieben  und  durch 
sehr  charakteristische  Abbildungen  illustrirt. 

In  der  Person  der  dritten  Kranken,  meine  Herren,  fiihre  ich  Ihnen 
einen  ziemlich  seltenen  Fall  vor : 

Sie  sehen  eine  59jährige,  sehr  robuste  Frau,  deren  Gesicht  von  der 
Stirn  zum  Kinn ,  und  von  einem  Ohr  zum  andern  theils  von  Ijupusnarben 
verunstaltet,  theils  von  blaurothen  Knoten  und  oberflächlichen  Geschwüren 
besetzt  ist.  Die  Gesichtshaut  ist  straff  über  das  Knochengerüst  gespannt, 
verdickt,  glänzend,  das  linke  Augenlid  ectropisch,  die  Nase  zerstört.  Grosse 
Bogen  frischerer  Lupus-^Eruptionen  begrenzen  die  erkrankte  Gesichtsfläche 
gegen  die  Schläfen  und  Ohren,  ebenso  gegen  die  Halshaut.  Der  Process 
schreitet  am  lebhaftesten  an  den  Räiidem  des  grossen  Erkrankungsgebietes 
vorwärts.  Es  ist  dies  also  diejenige  Form  des  Lupus,  die  man  als  die  serpi- 
ginöse  bezeichnet. 

Das  Leiden  hat  hier  schon  zwischen  dem  9.  und  10.  Jahre  begonnen 
und  allmählich  die  jetzige  Ausbreitung  erlangt.  Es  machte  zuweilen  Monate, 
ja  Jahre  lange,  vollständige  Stillstände,  denen  immer  wieder  neue  heftige 
Ausbrüche  folgten.  Ganz  gegen  die  Regel  und  trotz  des  Alters  der  Kranken 
ist  es  namentlich  in  den  letzten  15  Jahren  besonders  rasch  vorwärts  ge~ 
schritten. 

Doch  dieses  Alles  giebt  nicht  den  Grund  ab,  warum  ich  Ihnen  die  Kranke 
vorstelle.  Seit  einem  Jahr  ist  der  Zustand,  wie  sie  selbst  merkt,  in  eine  ganz 
neue  Phase  eingetreten,  derentwegen  sie  sich  jetzt,  nach  50  jährigem  Bestand 
des  Uebels ,  noch  entschlossen  hat  die  Klinik  aufisusuchen.  Mitten  auf  der 
linken  Wange  hat  sich  ein  halbhühnereigrosser  Knoten  gebildet,  der  mit 
festsitzenden,  dicken  Borken  besetzt  ist.  Wo  diese  sich  abgelöst  haben,  tritt 
eine  vielfach  zerklüftete,  stark  warzige  Neubildung  zu  Tage,  die  leicht  blutet 
und  aus  der  bei  Druck  dicke,  comedonenartige  Pfropfe  hervortreten.  Unter 
das  Mikroskop  gebracht,  bestehen  diese  aus  einem  Brei  grosser  verfetteter 
Epidermiszellen,  in  dem  sich  noch  eine  Menge  zusammenhängender,  zapfen- 
fomiiger  oder  zvriebelartiger,  aus  verhornten ,  geschichteten  Epidermiszellen 
bestehender  Bildungen  auffinden  lassen.  Dabei  ist  dieser  grosse  Knoten  so 
hart  und  fest,  wie  dies  nie  beim  Lupus  statt  hat.  Es  unterliegt  keiner  Frage, 
hier  hat  sich  ein  Cancroid,  ein  Epidermoidalkrebs  aus  dem  Lupus  entwickelt. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Spitze  des  Nasenstumpfes.  Ihm  sitzt 
eine  achtgroschenstückgrosse,  dicke  Scheibe  auf,  die  ganz  die  gleiche  zer- 
klüftete Oberfläche  darbietet,  und  deren  Ränder  sich  schon  in  der  charakte- 
ristischen Weise  manschettenartig  gegen  den  Rest  des  Nasenstumpfes  um- 
zuschlagen beginnen. 
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Auch  dies  ist  ein  Cctncroid.  Zwei  Cancroide  gleichzeitig  aus  alten  Lu- 
pusnarben  oder  liupusgeschwüren  hervorgewuchert !  — 

Dieser  spätere  Uebergang  von  Lupus  in  Cancroid  ist  bereits  mehrfach 
auch  von  Anderen  gesehen  worden ,  im  Ganzen  aber ,  wie  schon  erwähnt, 
doch  ein  recht  seltenes  Yorkommniss.  Ich  darf  es  daher  wohl  nur  als  einen 
Zufall  betrachten,  wenn  ich  ihn,  mit  dem  heutigen  Falle,  nun  schon  zum 
dritten  Male  sehe«  Meine  beiden  anderen  Beobachtungen  betrafen  ebenfalls 
ältere  Weiber.  Das  Carcinom  entwickelte  sich  hier  beide  Male  an  der  Ober- 
lippe und  bildete  einen  grossen  flachen  Kuchen ,  der  auf  den  Nasenstumpf 
übergriff.  Heide  Fälle  kamen  zur  Operation.  Die  eine  Kranke  wurde  dauernd 
hergestellt;  die  zweite  starb  an  Recidiv  und  cancroider  Infiltration  der  Drü- 
sen am  Unterkiefer. 

Wie  Sie  leicht  übersehen  werden ,  so  hat  diese  Combination  von  Lupus 
und  Cancroid  ein  über  die  Klinik  hinausgehendes ,  sie  hat  auch  ein  gewisses 
histiogenetisches  Interesse. 

Denn  nachdem  schon  eine  Anzahl  der  frühesti^n  Untersucher  behauptet, 
dass  der  Lupus  yon  einer  Wucherung  der  Zellen  des  Bete  Malpighi  ausgehe, 
so  könnte  wenigstens  von  uns ,  die  wir  den  epithelialen  Ursprung  der  Carci- 
iiome  vertheidigen,  der  allmähliche  Uebergang  der  erstgenannten  Affection  in 
die  zweite  vielleicht  als  ein  neues,  wichtiges  Argument  für  die  ebenfalls  epi- 
theliale Natur  der  lupösen  Neubildung  betrachtet  werden.  Aber  in  gleicher 
Weise  wie  in  alten  Lupus-Narben  oder  selbst  Lupus-Geschwüren  sehen  wir 
den  Hautkrebs  sich  auch  einmal  aus  einem  Jahre  lang  bestandenen  ngewöhn- 
lichen  Fussgeschwüro  .entwickeln ,  in  einer  alten  Knochenfistel,  einer  immer 
wieder  aufbrechenden  Verbrennungsnarbe,  selbst  einer  Fontanellwunde  ent- 
stehen. Und  der  Vorgang  ist  dann  immer  ein  sehr  Ähnlicher^  wie  er  auch  in 
den  zwei  früher  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Lupus ,  so  wie  bei  dieser 
Kranken  hier  gewesen  ist.  Es  kommt  zu  einer  mehr  warzigen  Zwischen- 
periode, wo  man  noch  nicht  recht  weiss,  wo  das  Ding  hinaus  will.  Wo  man 
das  eine  Mal  schwankt,  ob  es  nicht  vielleicht  doch  nur  ein  einfach  irritativer, 
elephantiasischer  Zustand,  das  andere  Mal ,  ob  es  nicht  die  hypertrophische 
Form  des  Lupus  ist,  die  sich  entwickelt  —  bis  allmählich  die  Sachlage  klarer 
wird,  zwischen  den  warzigen  Bildungen  bei  Druck  wurstförmig  die  erweich- 
ten epidermoidalen  Massen  hervortreiben ,  die  Infiltration  in  der  Umgebimg 
massiger  und  knotiger  wird ,  und  die  Destruction  tiefer  und  tiefer  greift !  — 

Uebrigens  spricht  ja  auch  der  klinische  Verlauf  des  Lupus  ganz,  und  gar 
gegen  eine  solche  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Cancroid.  Die  Geschichte 
jedes  einzelnen  Falles  setzt  sich  aus  einer  langen  Reihe  abwechselnder  Ex- 
acerbationen und  Nachlässe ,  neuer  Erkrankungen  und  neuer  Abheilungen 
zusammen.  An  einzelnen  Punkten  steht  der  Process  still,  und  es  kommt  zur 
dauernden  Vemarbung ,  während  an  anderen  neue  Ausbrüche  erfolgen  und 
mit  einer  grossen  Begelmässigkeit  tritt^  wenn  auch  erst  nach  10-,  15-,  20jäh- 
riger  Dauer,  selbst  in  den  schlimmsten  Fällen  zuletzt  doch  die  spontane  Hei- 
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lung  ein.  Nie  haben  Sie,  wie  bei  den  eigentlichen  Gewächsen,  ein  continuir- 
liches  Wachsthum  von  einem  einzigen  Heerde  aus ;  immer  multiple,  freilich 
oft  ineinander  fliessende  Eruptionen,  von  denen  viele  gleichzeitig  einen  sehr 
verschiedenen  Verlauf  durchmachen. 

Dies  sind  offenbar  die  Charaktere  eines  besonderen ,  chronisch  entzQnd- 
lichen  Processes ,  als  welchen  wir  den  Lupus  durchaus  anerkennen  mässen, 
and  es  ist  nicht  schwer,  sich  zu  überzeugen,  dass  er  wesentlich  von  den 
bindegewebigen  Elementen  der  Cutis  und  nicht  vom  Rete  Malpighi  oder  von 
den  Hautdrüsen  ausgeht.  Unter  ausserordentlich  reichlicher  Neubildung 
von  Gelassen,  welche  der  erkrankten  Partie  einen  förmlich  teleangiectati- 
sehen  Charakter  aufdrücken  können,  wird  die  C\itiB  anfangs  in  einzelnen 
ganz  circumscripteti  Heerden,  später  mehr  diffus  in  ein  kleinzelliges  Lager 
Terwandelt,  welches  sich,  wie  zuerst  Virchow  gezeigt  hat,  nicht  wesentlich 
von  dem'  gewöhnlichen  Granulationsgewebe  unterscheidet.  Die  Zellen  haben 
Form  und  Grösse  der  weissen  Elemente  des  Bluts  und  oft  bilden  sie  hart 
unter  der  Schleinischicht,  von  der  sie  jedoch  anfangs  immer  durch  einen  hel- 
len Hindegewebssaum  getrennt  sind,  so  scharf  contourirte  grosse,  runde  oder 
ovale  Haufen ,  dass  man  geradezu  an  miliare  Tuberkel  oder  wenigstens  an 
die  ähnlichen  Bildungen  erinnert  wird,  die  jüngst  Koste r  aus  den  fungö- 
sen  Granulationen  der  Synovialis  beim  Tumor  albus  beschrieben  hat.  Es  ist 
also  wohl  möglich^  dass  sich  hier  noch  weitere  Uebereiustimmungen  zwischen 
dem  Lupus  und  den  fungösen  Gelenkentzündungen  herausstellen  werden. 

Neben  diesen  circumscripten  Heerden  findet  man  jedoch  immer  Stellen, 
wo  die  lupöse  Wucherung  ganz  difius  fortschreitet ,  indem  sie  den  Gefössen 
folgend  Netze  mit  immer  enger  werdenden,  zuletzt  verschwindenden  Ma- 
schen bildet.  Hier  erhält  man  Bilder,  die  sich  nicht  wesentlich  verschieden 
von  denen  verhalten,  die  man  z.  B.  bei  der  Untersuchung  der  braunrothen, 
glänzend-geschwollenen  Haut  des  Unterschenkels  von  Personen  gewinnen 
kann,  die  an  immer  wieder  aafbrechenden  sog.  varicösen  Fussgeschwüren 
gelitten  haben. 

Der  Lupus  ist  demnach  den  aus  Granulationsgewebe  bestehenden  Neu- 
bildungen zuzurechnen.  Charakteristisch  für  ihn  ist  die  so  massenhafte  An- 
häufung der  kleinen  wuchernden  Zellen,  dass  die  Elemente  der  Cutis  und  oft 
genug  der  noch  tieferliegenden  Gewebsschichten  durch  sie  vollständig  ver- 
drängt und  zerstört  werden.  Aus  der  Infiltration  geht  sehr  bald  eine  voll- 
ständige Substitution  hervor ,  und  wenn  die  gewucherten  Zellen  wieder  ver- 
schwinden, ist  das  Resultat  ein  bleibender  Verlust,  der  bald  als  eigentlicher 
Defect,  bald  als  Schrumpfung  der  erkrankt  gewesenen  Partie,  bald  endlich 
als  Narbe  in  die  Erscheinung  tritt.. 

Sie  werden  geneigt  sein,  anzunehmen,  dass  diese  Veränderungen,  welche 
in  ihrer  Combination  die  schweren  Verunstaltungen  bewerkstelligen,  die 
der  ausheilende  Lupus  auf  dem  Felde  sein^^r  frülfcren  Thätigkeit  zurückzu- 
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lassen  pflegt,  nur  an  die  ulceröse  oder,  wie  die  Alten  sagten,  fressende  Form 
gebunden  seien.  Dies  ist  jedoch  keineswegs  der  Fall.  Sie  treten  auch  ein, 
wo  es  nie  zur  Geschwürsbildung  gekommen  war.  Die  infiltrirten,  verdickten 
Theile  gehen  nach  der  Heilung  nicht  bloss  auf  ihr  früheres  Volumen  zurück, 
sondern  unter  dasselbe.  Nach  einfach  oexfoliativem«  Lupus  spitzt  sich  die 
Nase  zu^  als  wäre  sie  abgegriffen,  verschwindet  der  Vorsprung  der  Nasenflü- 
gel, bilden  sich  Ectropien  oder  Verziehungen  der  Mundwinkel,  erscheint  die 
Haut  von  unregelmässigen,  weissen  Narbenzügen  durchflochtea  oder  bekommt 
selbst  eine  uuregelmässig  grubige  Oberfläche.  Es  sind  das  also  Vorgänge, 
die  Sie  etwa  an  die  Cirrhose  der  Leber  oder  ähnliche  Zustände  anderer  in- 
nerer Organe  erinnern  mögen.  Sie  kommen  in  ähnlicher  Weise  fast  nur  noch 
bei  der  Syphilis  vor ,  die  selbst  unter  den  ganz  unveränderten  Hautdecken 
und  ohne  jedwede  Eiterung  die  ausgedehntesten  Zerstörungen  anzurichten 
im  Stande  ist.  Hei  der  Scrophulose  werden  Sie  nie  ein  Gleiches  beobachten. 
Insofern  ist  der  nach  Lupus  eintretende  narbige  Schwund  der  Theile  auch 

für  die  Diagnose  nicht  ganz  ohne  Bedeutung. 

Der  vierte  Fall,  den  Sie  heute  zu'  untersuchen  Gelegenheit  haben,  er- 
scheint für  die  erste  Betrachtung  von  den  drei  ersten  so  ungemein  verschie- 
den, dass  Sie  sich  nicht  wundern  werden,  wenn  Sie  hören,  dass  man  sich  erst 
in  der  letzten  Zeit  entschlossen  hat,  die  hier  vorliegende  Form  gleichfalls 
dem  Lupus  zuzurechnen.  Patientin,  ein  junges,  sehr  kräftiges  Landmädchen, 
ist  von  uns  vor  etwa  einem  Jahre  an  einer  Knochencyste  des  Oberkiefers  ope- 
rirt  worden.  Sie  war  damals  sonst  vollkommen  gesund.  Seit  einem  halben 
Jahre  jedoch  haben  sich  bei  ihr  auf  beiden  Wangen  so  wie  auf  der  Nase  un- 
regelmässige, scharlachrothe,  wenig  geschwollene  Flecken  gebildet,  die  ge- 
genwärtig fast  zu  einer  einzigen  zusammenhängenden  Zeichnung  confluirt 
sind.  An  einzelnen  Stellen  ist  die  geröthete  Haut  mit  sehr  fest  sitzenden, 
schmutzig  aussehenden,  ganz  dünnen  Borken  bedeckt,  die,  wie  Sie  leicht 
constatiren  können,  sich  in  ausgesprochenem  Maasse  fettig  anfühlen.  Wirklich 
bestehen  sie  auch  aus  weiter  Nichts ,  wie  aus  dem  in  abnormer  Menge  abge- 
sonderten Secret  der  Talgdrüsen  der  Haut  mit  beigemischten  Epidermiszellen. 
Wenn  wir,  was  nur  mit  grosser  Mühe  gelingt,  diese  Fettlage  mit  dem  Messer 
abschaben,  so  erscheint  die  darunter  liegende  Haut  roth,  wund  und  wie  fein- 
warzig. Betrachten  Sie  jedoch  die  warzigen  Stellen  genauer  mit  der  Lupe, 
so  sehen  Sie,  dass  es  sigh  keineswegs  um  papilläre  Erhebungen  handelt,  son- 
dern um  eine  grosse  Anzahl  feiner  Löcher ,  die  dicht  bei  einander  stehend 
das  warzige  Wesen  hervorrufen.  Diese  Löcher  sind  die  erweiterten  Ausfüh- 
rungsgänge der  Talgdrüsen,  und  Sie  können  auch  sehen,  wie  bei  dem  Ab- 
ziehen einzelner  Fettborken  aus  jedem  derartigen  Löchelchen  ein  feiner  Fort- 
satz sich  herauslöst.  In  so  weit  handelt  es  sich  also  um  eine  Seborrhoe.  He- 
bra  hatte  daher  früher  die  Affection  als  Seborrhoea  congesti^m  bezeichnet, 
wälirend  der  gegenwärtig  gebräuchliche  Name  Lupus  erythematodes 
erst  von  Cazenave  eingftuhrt  wurde.    Auch  dieser  ist  in  seinem  adjectivi- 
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sehen  Zusätze  nichts  weniger  wie  glücklich  gewählt ,  daher  ich  die  Bezeich- 
nung «seborrhagischer  Lupus«  vorziehe. 

Jedenfalls  ^eht  fest,  dass  die  Seborrhoe  nur  ein  Zustand  von  secundärer 
Bedeutung  ist.  Das  Wesentliche  ist  auch  hier  die  kleinzellige  Infiltration  der 
Cutis  ^  die  sich  allerdings  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  drüsigen  Ein- 
stülpungen der  Epidennis  besonders  lebhaft  zu  entwickeln  pflegt,  und  eine  Hy- 
perplasie derselben ,  sowie  eine  vermehrte  Secretion  veranlasst.  Vom  Lupus 
vulgaris  unterscheidet  sich  diese  Form  dadurch,  dass  die  Infiltration  weniger 
massig,  oberflächlicher  und  mehr  diffus ,  nicht  so  ausgesprochen  heerdf Örmig 
ist.  Im  übrigen  erleidet  sie  die  gleichen  Transformationen  wie  dort,  und  so 
sehen  Sie  denn  bei  unserer  Patientin  namentlich  an  der  Nase ,  doch  auch  an 
anderen  Stellen,  trotz  der  Frische  des  Falls  schon  narbige  Einziehungen 
entstehen.  Besonders  die  Nasenspitze  ist  in  der  kurzen  Zeit  schon  förmlich 
pockennarbig  geworden.  Diese  flachgrubigen,  körnigen,  in  der  Mitte  einge- 
zogeneu Narben  sind  für  den  seborrhagiöchen  Lupus  sehr  charakteristisch.  — 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Therapie  des  Lupus,  so  dürfen  wir  sa- 
gen, dass  dieselbe  in  den  letzten  Deeennien  ungeheuere  Fortschritte  ge- 
macht. Wir  erreichen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Heilung 
mit  absoluter  Sicherheit ,  und  bedürfen  dazu  oft  nur  so  vieler  Wochen ,  als 
früher  Monate  und  Jahre  erforderlich  waren.  Wollen  wir  gerecht  sein,  so 
müssen  wir  zugeben,  dass  wir  dies  hauptsächlich  den  Verdiensten  Hebra's 
verdanken.  Von  ihm  wesentlich  geht  die  methodische,  chirurgische  Be- 
handlung der  Hautkrankheiten  aus  ,  zu  deren  Principien  wir  uns  gegen- 
wärtig ohne  Aushname  bekennen. 

Die  Therapie  des  Lupus  ist  demnach  eine  ausschliesslich  locale.  Innere 
Specifica  gegen  ihn  giebt  es  nicht;  begleitende  constitutionelle  Störungen 
lassen  sich,  wie  Sie  gehört  haben ,  nur  ganz  ausnahmsweise  nachweisen.  So 
fehlt  demi  für  gewöhnlich  jede  Indication  für  die  Darreichung  innerlicher 
Medicamente.  Selbst  wo  einmal  eine  scrophulöse  Diathese  vorhanden  ist, 
und  eine  allgemeine,  besonders  diätetische  Behandlung  nothwendig  wird, 
dürfen  Sie  von  dieser  ohne  gleichzeitige  örtliche  Eingriffe  doch  keinen  Ein- 
fluss  auf  den  lupöseri  Process  selbst  erwarten. 

Die  locale  Therapie  hat  aber  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen :  diejenigen  Ge- 
webspartien ,  die  so  intensiv  erkrankt  sind ,  dass  aus  ihnen  ein  festes ,  blei- 
bendes Gewebe  nicht  wieder  hervorgehen  kann,  sondern  die,  wenn  man 
den  Kranken  sich  selbst  überliesse,  erst  auf  dem  Wege  langsamer  Ulceration 
verloren  gehen  müssten,  wenn  die  Heilung  eintreten  sollte,  zu  entfernen,  und 
in  denjenigen  Theilen,  die  noch  fest  und  relativ  gesund  sind ,  die  bald  diffu- 
sen ,  bald  heerdforndgen  lupÖsen  Zelleninflltrate  zur  Resorption  zu  bringen . 

Entfernt  werden  auf  die  eine  oder  auf  die  andere  Weise  muss  erstens 
jedes,  wenn  auch  noch  so  kleine  Lupusknötchen ;  sodann  Alles,  was  so  weich 
geworden  ist,  dass  es  mit  stumpfen  Instrumenten  durchstossen  oder  wegge- 
nommen werden  kann,  oder  was  unter  dem  Aetzstift  geradezu  wie  Butter 
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eiaschmilzt.  Was  etwa  die  Consistenz  der  normalen  Haut  besitzt,  ist  stets  zu 
erhalten,  namentlich  alle  bloss  diffus  lupös  infiltrirten,  von  glatter ,  nicht  ul- 
cerirter  Haut  bedeckten,  wenn  auch  hochroth  gefärbten  und  verdickten  Haut- 
partien. (Lupus  non  exedens,  exfoliativus ;  Lupus  erythematodes.)  Die  In- 
dicationen  für  die  Wahl  der  einen  oder  der  anderen  Verfahrungsweise  sind 
demnach  sehr  einfach. 

Endlich  ist  jedes  Recidiv  im  Keime  zu  ersticken.  Man  muss  in  Hetracht 
dieses  Punktes  dem  Kranken  die  Sachlage  auf  das  Ernsthafteste  vorstellen, 
damit  er ,  falls  entlassen ,  so  wie  der  erste  rothe  Fleck  oder  das  erste  Lupus- 
knötchen  wieder  hervorbricht,  sich  von  Neuem  vorstellt.  Thut  er  dies,  so 
hat  man  die  Sache  völlig  in  der  Hand ,  und  ich  trage  daher  bei  verstandigen 
und  günstig  situirten  Patienten  nicht  das  geringste  Bedenken,  sobald  die  Hei- 
lung erzielt  ist ,  rasch  eine  etwa  nothwendige  plastische  Operation  folgen  zu 
lassen.  Ich  unternehme  solche  Operationen  zum  Ersatz  lupöser  Defecte  in 
jedem  Semester  in  grösserer  Zahl,  und  habe  noch  nie  den  neugebildeten  Theil 
mir  wieder  durch  Lupus  zerstören  lassen. 

Die  Mittel,  welche  von  verschiedenen  Seiten  in  Anwendung  gezogen 
werden,  um  die  angedeuteten  Zwecke  zu  erreichen,  sind  sehr  zahlreich.  Viel 
Wege  führen  nach  Rom ,  und  im  Ganzen  und  Grossen  ist  zuzugeben ,  dass 
es  vielmehr  darauf  ankommt,  wie  diese  verschiedenen  Mittel  angewandt  wei- 
den, als  welches  einzelne  Mittel  man  wählt.  Es  ist  die  Behandlung  des  Lu- 
pus eines  jener  zahlreichen  Kapitel  iinserer  Kunst ,  wo  ungemein  viel  auf 
eine  genau  ausgebildete  Technik  und  Methode  ankommt  Man  muss  durch 
die  Erfahrung  gelernt  haben ,  wie  man  die  einzelnen  Mittel  zu  dosiren  hat, 
wie  intensiv  man  sie  einwirken  lässt,  und  unter  welchen  besonderen  Verhält^ 
nissen  man  vielleicht  dem  eijien  vor  dem  anderen  den  Vorzug  einräumt. 
Dies  lässt  sich  nur  in  Praxi  erlernen ,  nicht  beschreiben.  Sie  dürfen  daher 
nicht  erwarten,  mit  einer  Behandlungsmethode,  wenn  Sie  sich  ihrer  die  ersten 
Male  bedienen,  gleich  ebenso  gute  Resultate  zu  erzielen,  wie  Jemand,  der 
dieselbe  seit  vielen  Jahren  benutzt  und  mit  ihr  notorisch  Vorzügliches  gelei- 
stet hat.  Trotzdem  wird  dieser  logische  Fehler  ungemein  häufig  begangen, 
und  er  ist  die  ganz  gewöhnliche  Ursache  der  abweichenden  Anschauungen, 
die  man  bei  verschiedenen,  gleich  tüchtigen  Beobachtern  oft  über  ein  und 
dasselbe  anscheinend  sehr  einfach  zu  controlirende  Verfahren  leider  noch 
überall  in  unserer  Wissenschaft  findet.  Der  Eine  hat  mit  einem  Mittel  gar 
nichts,  der  andere  ungeheuer  viel  erreicht.  Hüten  Sie  sich,  in  solchen  Fällen 
sich  mit  der  banalen  Phrase  vom  Glück  und  Unglück  oder  vom  Zufall  zu 
trösten.  Sie  ist  ein  schwerer  Hemmschuh  für  die  Fortschritte  unserer  Kunst, 
die  Sie  im  Ganzen  und  Grossen  durchaus  nach  ihren  Erfolgen  taxireu  dürfen. 
Wenn  zwei  Chirurgen  in  einer  hinteichend  grossen  Zahl  von  Fällen,  bei  Be- 
handlung von  Krankheiten  durch  äussere  Medicamente  und  directe,  der 
Controle  zugängliche  Eingriffe,  unter  Anwendung  angeblich  des  gleichen 
Verfahrens,  wirklich  ganz  verschiedene  Resultate  erzielen,  so  können  Sie, 
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sobald  es  sich  nicht  um  Störungen  handelt  y  deren  Verlauf  wesentlich  durch 
locale  Spitalverhältnisse  influencirt  wird,  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  ihre 
Yerfahrungsweisen  in  irgend  einem  sehr  wichtigen  Punkte  doch  von  einan- 
der abweichen,  und  dass  es  vor  allen  Dingen  darauf  ankommt,  diesen  Diffe- 
lenzpunkt  klar  zu  l^en.  Nicht  der  kleinste  Vortheil  der  k>  Schule <(  ist  es, 
dem  Lehrer  gewisse  Behandlungsmethoden ,  die  er  nach  Jahre  langer  Arbeit 
als  besonders  zweckooässig  sich  erworben,  bis  in  die  kleinsten  Details  ab- 
zulernen. — 

Ehe  ich  Ihnen  das  Verfahren,  dessen  ich  mich  gegenwärtig  bei  der  Be- 
handlung des  Lupus  so  gut  wie  ausschliesslich  bediene,  ausführlicher  schil- 
dere ,  um  es  Ihnen  nachher  in  seiner  Anwendungsweise  am  Kranken  zu  zei- 
gen ,  will  ich  Ihnen  ganz  kurz  diejenigen  Behandlungsarten  aufzählen ,  die 
jetzt  am  allgemeinsten  im  Gebrauch  sind.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  werden 
Sie  alsAdjuvantien  gelegentlich  auch  in  unserer  Klinik  noch  benutzen  sehen. 

Zur  Entfernung  durch  und  durch  lupös  degenerirter  Gewebe  dienen  ge- 
wöhnlich die  Caustica"^).  Es  ist  selbstverständlich,  dass  Sie  hier  das  eine 
ebensogut  wie  das  andere  benutzen  können,  wenn  Sie  nur  genau  wissen,  wie 
Sie  mit  demselben  umzugehen  haben,  und  so  giebt  es  denn  in  der  That  kaum 
ein  einziges  Aetzmittel ,  welches  nicht  seinen  beredten  Empfehler  gefunden 
hatte.  Am  allgemeinsten  angewandt  und  wohl  auch  am  s^weckmässigsten 
sind  zwei:  das  Kali  causticum  und  der  Höllenstein;  beide  in  der 
Form  von  Aetzstiften.  Festsitzende  Borken  können  Sie,  bevor  Sie  an  die 
Cauterisation  herantreten,  zuvor  entfernen.  Dies  geschieht  am  leichtesten 
durch  i-2tägige  Ueberschlftge  von  I^berthran,  unter  denen  die  Borken  sich 
ra^h  auflösen.  Dann  bohren  Sie  den  Lapis-  oder  Kali-causticum-Stift  in  die 
weichen,  lupösen  Granulationen  ein,  die  von  demselben  mit  Leichtigkeit 
durchstosseq  werden  und  wo  sie  mit  ihm  in  Berührung  kommen,  förmlich 
zerfliessen. 

Mit  dem  Lapis  können  Sie  kaum  je  zu  viel  thun,  insofern  ist  dieser  dem 
weniger  Bewanderten 'mehr  zu  empfehlen.  Die  gesunde  oder  auch  nur  na- 
hezu gesunde  Cutis  können  Sie  mit  ihm  nicht  durchstossen ,  selbst  wenn  Sie 
derb  aufdrücken.  Im  Gegentheil  ist  das  letztere  nothwendig,  besonders  wenn 
Sie  einzelne  noch  nicht  ulcerirte  Lupusknötchen  zerstören  wollen ;  Sie  müssen 
in  diese  den  spitzen  Stift  möglichst  tief  drehend  einbohren.  Ebenso  gelingt 
es  überhaupt  nicht,  mit  diesem  Mittel  einen  tiefer  greifenden  Aetzschorf  zu 


*)  Bis  vor  Kuriem  glaubte  ich,  dass  unter  Fachmännern  darüber  kein  Zweifel  existire, 
di68  man  total  lupÖs  erweichte  Gewebsschichten  wegschaffen  müsse ,  wenn  man  solide  Hei- 
langeo  erzielen  will.  Ich  sehe  zu  meiner  Verwunderung ,  dass  dies  doch  nicht  der  Fall  ist. 
Küis  in  Strassburg  will  die  Aetzmittel  nur  bei  ganz  oberflächlicher  Erkrankung  zu- 
lassen, und  im  entgegengesetzten  Falle  die  kranken  Theile  nur  mit  Heftpflaster  bedecken ! 
Der  Grund,  wesshalb  er  bei  tief  greifendem  Lupus  nicht  ätzt,  ist  allerdings  ein  sehr  naiver : 
■D*y  touchez  pas,  car  ici  le  terrain  est  si  mauvais,  qu'ä  la  moindre  secousse  le  tout  s'^croule.« 
Das  wollen  wir  eben.   Vergleiche  Mengus,  th^se  de  Strasbourg  1868,  — 
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erzeugen.  Es  wird  also  auch  hinterdrein  nie  mehr  nekrotisch  werden  und 
sich  ahstossen,  als  Sie  gewollt  haben.  Endlich  hat  es  nicht  viel  zu  sagen, 
wenn  von  dem  schmelzenden  Stift  etwas  ätzende  Flüssigkeit  in  Mund  oder 
Nase  hineinläuft.  Sie  wird  nie  zerstörend  wirken ,  wie  dies  unter  gleichen 
Verhältnissen  beim  Kali  causticum  stets  der  Fall  sein  würde,  daher  hier 
eventuell  besondere  Vorsichtsmassregeln  getroffen  werden  müssen.  Dieselben 
bestehen  darin,  dass  man  z.  H.  die  Nasenhöhle,  so  weit  sie  gesund  ist,  fest  mit 
Watte  ausstopft,  beölte  Charpie  gegen  Nachbartheile  andrücken  lässt  u.  s.  w. 

Denn  dieses  zweite  Causticum  wirkt  unendlich  energischer.  Hier  dür- 
fen Sie  nicht  lange  den  Stift  mit  den  zu  cauterisirenden  Theilen  in  Be- 
rührung lassen,  sonst  werden  Sie  auch  die  unterliegenden  gesunden  Gewebs- 
schichten  ertödten  und  grosse  Brandschorfe  erzeugen.  Das  lupöse  Gewebe 
schmilzt  mit  dem  hervordringenden  Hlute  zu  einer  syrupdicken,  pechartigen 
Masse  ein ,  die  rasch  mit  Wattebäuschen  weggewischt  werden  muss ,  bis  ge- 
sunder, fester  Untergrund  zum  Vorschein  kommt.  In  diesem  Momente  müs- 
sen Sie  aufhören.  In  jedem  Jahr  sehe  ich  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  von 
nicht  gehörig  unterrichteten  Aerzten  bei  Lupuskranken  so  tiefgehende 
Aetzungen  gemacht  worden  sind,  dass  die  voluminösesten  und  entstellendsten 
Narben  dadurch  erzeugt  wurden  und  die  plastische  Correctur  der  Deformität 
auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Oft  genug  sind  dann  trotzdem  zwischen 
den  hypertrophischen  Narbenwülsten  schon  wieder  neue  Lupusknötchen  her- 
vorgebrochen ,  so  dass  die  Kranken  nicht  einmal  etwas  Wesentliches  gewon- 
nen haben.  In  der  That  haben  solche  tiefe  Aetzungen  auch  nicht  den  aller- 
geringsten Vortheil.  Wollten  Sie  bei  Lupuskranken  wirklich  alles  zerstören, 
was  von  kleinzelligen  Heerden  durchsetzt  ist, «so  müssten  Sie  in  vielen  Fällen 
ein  Viertel  oder  die  Hälfte  der  ganzen  Gesichtsmaske  wegnehmen,  ohne  dess- 
halb  doch  vor  Recidi ven  in  den  zurückgelassenen  Partien  gesichert  zu  sein.  — 

Angenehm  ist  beim  Kali  causticum,  dass  der  Schmerz  sehr  rasch  vor- 
übergeht, während  er  nach  der  Aetzung  mit  Argentum  nitricum  sehr  viel 
länger  anhält.  Auch  die  entzündliche  Reactiou ,  die  auf  das  erstere  Mittel 
folgt,  ist  trotz  seiner  viel  tiefer  gehenden  Wirkung  durchschnittlich  eine  be^ 
trächtlich  geringere.  Indess  ist  dies  nicht  als  ein  Vortheil  zu  erachten.  Es 
ist  nur  erwünscht,  wenn  gleich  der  erste  Eingriff  ein^  möglichst  energische, 
so  zu  sagen  traumatische  Reaction  an  den  stehen  bleibenden ,  immer  noch 
reichlich  von  Lupus-Zellen  durchsetzten  Theilen  hervorruft ,  die  hierdurch 
in  sehr  günstiger  Weise  influencirt  werden. 

Aetzsalben  von  Arsenik,  in  früherer  Zeit  viel  gebraucht,  sind 
mehr  und  mehr  aus  der  Mode  gekommen.  Ich  empfehle  sie  Ihnen  nicht. 
Man  kann  die  Tiefe,  bis  zu  der  man  ätzen  will,  bei  ihnen  doch  nicht  so  genau 
bestimmen ,  wie  mit  dem  Stift  in  der  Hand.  Am  allerwenigsten  bei  starken 
Salben,  wenn  tief  geätzt  werden  soll.  Dabei  sind  dieselben  in  hohem  Grade 
schmerzhaft ,  zumal  der  Verband  mit  der  betreffenden  Salbe  immer  einige 
Tage  hinter  einander  fortgesetzt  werden  muss.    Am  brauchbarsten  ist  der 
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Arsenik  noch  bei  oberflächlichen  lupösen  Ulcerationen  z.  R.  in  der  von  Be- 
bra empfohlenen  Form:  Arsenic.  alb.  1,0.  Ciunab.  3,0.  Axung.  porci  25,0. 
Die  Mischung  ist  hier  hinsichtlieh  ihrer  Aetzstärke  so  getroflFen,  dass  die 
gesunden  Theile  nicht  durch  die  Salbe  angegriffen  werden ,  sondern  nur  die 
erweichten,  lupösen.  Man  lässt  etwa  drei  Tage  hindurch  die  kranken  Stellen 
mit  dieser  Salbe  verbinden  und  geht  dann  zu  einfachen  Verbandmitteln  über. 

Das  Glüh  eisen  wurde  in  seiner  einfachen  Form  schon  vor  30  Jahren  geprüft 
und  verworfen.  Trotzdem  empfahl  neuerdings  wieder  Neumann  die  Gal- 
Tanocaust^k  zur  Entfernung  tief  lupös  degenerirter  Theile  und  rühmt 
ihr  treffliche  Erfolge  nach.  Es  liegt  gewiss  kein  Grund  vor ,  zu  bezweifeln, 
dass  man  auch  mit  ihr  gute  Heilungen  erzielen  kann;  noch  viel  weniger 
haben  wir  jedoch  Ursache,  ein  Mittel  zu  wählen,  von  dem  seit  Jahrhunderten 
an  den  verschiedensten  Körperstellen  ausgeführte  therapeutische  Experimente 
gezeigt  haben,  dass  es  ungemein  schwer  ist,  zu  beurtheilen,  wie  tief  man  mit 
ihm  eindringt ,  und  welches  mehr  wie  jedes  andere  die  getroffenen  Gewebe 
so  verändert,  dass  es  sie  schon  während  der  Operation  der  weiteren  Beobach- 
tung entzieht.  Auch  ist  es  hinlänglich  bekannt,  dass  gerade  Brandwunden 
leicht~sehr  voluminöse  Narben  bilden.  — 

Auch  die  Excision  der  lupösen  Hautpartien,  durch  im  Ge- 
sunden geführte  Schnitte  ist  nur  in  sehr  exceptionellen  Fällen  überhaupt 
möglich  oder  anzurathen ;  nämlich  dann ,  wenn  entweder  bei  ganz  circum- 
scripter  Erkrankung  der  erzeugte  Defect  gleich  durch  die  Nath  gesclilos- 
sen  werden  kann,  oder  wenn  durch  die  Excision  sich  die  Verhältnisse  für 
eine  sofort  anzuschliessende  Plastik  günstiger  gestalten.  Im  Uebrigen  ist  die 
ExcL<don  zu  verwerfen.  Es  gilt  von  ihr  dasselbe  wie  von  der  zu  tiefen,  escha- 
mtischen  Aetzung.  Man  opfert  Theile,  die  wohl  zu  erhalten  sind,  und  erzeugt 
unnöthig  tief  greifende  und  voluminöse,  entstellende  Narben.  — 

Ist  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  das  ganz  Unbrauchbare  entfernt, 
so  müssen  die  noch  überall  vorhandenen  diffusen  oder  heerdformigen  Infil- 
trationen der  noch  festen  und  nicht  ulcerirten ,  aber  mehr  oder  minder  ge- 
schwollenen und  blauroth  gefärbten  Nachbarschaft  in  Angriff  genommen 
werden.  Ein  Gleiches  hat  zu  geschehen,  wo  der  Lupus  von  Anfang  an  als 
»non  exedens,  exfoliativus,  maculosus«,  oder  wie  man  ihn  sonst  genannt  hat, 
auftritt;  ebenso  •bei  der  erythematösen,  seborrhagischen  Form.  In  allen  die- 
sen Fällen  handelt  es  sich  ausserdem  meist  um  über  so  grosse  Gesichts- 
strecken ausgebreitete  Erkrankungen,  dass  Niemand  daran  denken  wird  die 
beiallenen  Hautstellen  durch  Caustica  zerstören  zu  wollen. 

Auch  hier  hat  man  sich  sehr  verschiedener  Mittel  bedient,  um,  wie  die 
Alten  es  nannten,  »umstimmend,  alterirend«  auf  die  kranke  Haut  einzu- 
wirken. Die  meisten  von  ihnen  wirken  dadurch,  dass  sie  eine  heftige  Der- 
matitis erzeugen,  durch  welche  die  eingelagerten  Lupuszellen  wahrscheinlich 
theUs  zu  acuter  entzündlicher  Fettmetamorphose  und  nachfolgender  Resorp- 
tion gebracht,  theils  znr  Organisaticm  in  bleibende  Gewebselemente  (Binde- 
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gewebe,  Narbensubstanz)  übergeführt  werden.  Von  einer  anderen  Reihe  von 
M edicatnenten  haben  wir  auch  nicht  die  geringste  Vorstellung ,  welcher  Art 
die  heilsamen  Processe  sind,  die  durch  ihre  Application  angeregt  werden. 

Zur  ersten  Kategorie  gehört  besonders  wiederum  das  Argentura  nitri- 
rum,  sodann  das  Tod;  zur  zweiten  das  regulinische  Quecksilber. 

Da  der  Höllenstein  nicht  durch  das  Rete  Malpighi  hindurch  bis  in 
die  Cutis  greift  und  keine  Defecte  und  Narben  durch  ihn  erzeugt  werden,  so 
kann  man  in  den  Fällen,  von  denen  wir  jetzt  reden,  und  selbst  bei  den  aus- 
^ebreitetsten  Erkrankungen  die  betreffenden  Hautpartien  kräftig  mit  dem 
Stift  abreiben  und  dies  Verfahren  in  grösseren  Intervallen  öfters  wiederholen. 
Hequemer  sind  jedoch  oft  ganz  concentrirte  Höllensteinlösungen,  die  man 
mit  dem  Pinsel  aufstreicht.  Es  ist  dann  gut,  die  Haut  zuvor  sorgfaltig  von 
Fett  zu  reinigen,  damit  die  wässrige  Lösung  besser  auf  ihr  haftet.  Sie  können 
dieselbe  zu  diesem  Zweck  mit  Seifenspiritus ,  starker  Sodalösung  oder  etwas 
Aehnlichem  kräftig. abwaschen,  oder  auch  den  sehr  brauchbaren  Hebra'schen 
»Spiritus  saponato-kalinus (c  benutzen  (Rp.  Sapon.  virid.  30,0.  Spirit.  vin. 
rectificatiss.  15,0.  Spirit.  lavandulae  5,0).  Derselbe  reizt,  energisch  ange- 
wandt, ziemlich  stark  und  kann  bei  sehr  oberflächlicher  Infiltration  wohl 
auch  für  sich  allein  einmal  benutzt  werden. 

Das  lod  wenden  Sie  entweder  in  Glycerin  oder  in  Alcohol  gelöst  an. 
Die  viel  benutzte  sog.  Richter'sche  (Hebra'sche)  lodlösung  besteht  aus 
einem  Theile  lod,  einem  Theile  lodkali  und  zwei  Theilen  Glycerin:  ein 
schwarzbrauner  syrupdicker  Saft.  Sie  bestreichen  mit  ihm  die  kranken  Theile 
mehrere  Tage  hintereinander  früh  und  Abends  bis  zur  Krustenbildung,  in- 
dem Sie  das  Tod  durch  aufgelegtes  Firnisspapier  vor  Verdampfiing  schützen, 
lassen  dann  die  Krusten  sich  lösen  und  fahren  damit  abwechselnd  fort,  bis 
der  gewünschte  Zweck  erreicht  ist.  Renutzen  Sie  hingegen  alcoholische  lod- 
lösungen,  was  ich  im  Allgemeinen  bequemer  finde,  so  müssen  dieselben  eine 
Stärke  von  mindestens  1  :  8  bis  1  :  6  haben ,  und  muss  mehrere  Tage  hinter 
einander  der  kranke  Theil  so  oft  überstrichen  werden ,  bis  er  völlig  blau- 
schwarz geworden  ist.  Es  folgt  darauf  rasch  eine  starke  Reaction  mitBlasen- 
und  später  ebenfalls  mit  Krustenbildung. 

Die  Anwendung  des  Quecksilbers  in  der  Form  des  Unguentum  hy- 
«Irargyri  cinereum  als  Einreibung  oder  als  Verbandsalbe  ist  bei  Ltipus  nichts 
weniger  wie  neu.  Gegen  Ende  der  zwanziger  Jahre  schon  wurde  sie  beson- 
ders von  Key  (Lancet.  Vol.  XV)  empfohlen  und  zwar  mit  einem  Zusatz  von 
Ol.  terebinth.  aeth.  und  Campher,  der  unwesentlich  ist.  Mir  ist  sie,  seit  ich 
überhaupt  Chirurgie  treibe,  durch  Blasius*)  bekannt,  und  sowohl  Blasiu  s 
wie  ich  verdanken  ihr  eine  Reihe  der  vorzüglichsten  Erfolge.  In  der  jüngsten 
Zeit  sind  auch  Hebra  und  Moritz  Kohn  auf  dieses  Mittel  aufmerksam 


*)  Siehe  dessen  Artikel  über  Lupus,  in  Rust's  theoret.  prakt.  Handbuch  d.  Chirur- 
gie.   Bd.  XL   1834.  — 
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geworden,  das  ihnen  bis  dahin  entgangen  gewesen  scheint^  tind  zwar  haben 
sie  das  Emplastrum  mereuriale  besonders  gegen  den  oft  überaus  hartnäckigen 
Lupus  erythematodes  empfohlen.  In  der  That  sind  die  Wirkungen,  so 
spiptomlos  sie  sich  vollziehen,  zuweilen  höchst  überraschend,  und  das  Mittel 
selbst  sehr  bequem.  So  wird  es  denn  in  meiner  Klinik  vielfach,  theils  zur 
Beihülfe  oder  Nachkur,  theils  bei  auswärtigen  Kranken  benutzt,  die  nicht  in 
(fer  Lage  sind,  sich  einer  regelmässigen  klinischen  Behandlung  zu  unterwer- 
fen. Man  kann  es  sehr  lange  ohne  Unterbrechung  anwenden.  Salivation  ent- 
steht höchst  ausnahmsweise.  Ein  Kranker,  Tagelöhner  von  einem  entfernten 
Dorf,  mit  Lupus  fast  des  ganzen  Gesichts,  schwerster  Form,  stellte  sich  erst 
1  ^2  Jahre  nachdem  ihm  die  graue  Salbe  verschrieben  worden  war,  wieder  vor. 
Er  hatte  mit  seltener  Gewissenhaftigkeit  während  dieser  langen  Zeit  sich 
jeden  Tag  zwei  Mal  das  ganze  Gesicht  eingerieben,  ohne  zu  saliviren.  Der 
Lupus  war  fast  ganz  geheilt ,  zwar  mit  starken  Defecten ,  aber  fast  ohne  jede 
NarbenbiMung.   . 

Ich  habe  seitdem-  mit  der  grauen  Quecksilbersalbe  vielfach  auch  bei  an- 
deren Erkrankungen  experimentirt.  Wie  Ihnen  bekannt,  so  war  sie  ja  früher 
ein  Mittel,  was  bei  der  schulgemässen  antiphlogistischen  Behandlung  äusse- 
rer Entzündungen  nie  fehlen  durfte  und  welches  auf  jede  phlegmonöse  Haut>- 
stelle,  auf  jede  acut  geschwellte  Lymphdrüse  etc.  eingerieben  werden  musste. 
Gegenwärtig  ist  diese  Mode  vorüber,  und  mit  Recht,  denn  ihr  Nutzen  ist 
zum  mindesten  ein  sehr  problematischer.  Viel  mehr  leistet  in  gewissen  Fällen 
das  Unguent.  hydr.  cmer.  als  Verbandsalbe  bei  offenen  Wunden  und  Ge- 
schwüren, oder  den  schwereren  zur  Diphtherie  übergehenden  Formen  des 
Croups  der  Granulationen.  Hier  und  bei  manchen  syphilitischen  Dlcera- 
donen  kann  ich  es  ihnen  nicht  dringend  genug  empfehlen.  Indess,  wass 
den  Lupus  anbelangt ,  so  darf  ich  Ihnen  auch  nicht  verhehlen,  dass  es  zu- 
weflen  im  Stich  lässt,  ebenso,  dass  es  in  andern  Fällen  wieder  ungemein 
langsam  wirkt.  — 

Wie  ich  Ihnen  schon  gesagt ,  so  wende  ich  alle  diese  Mittel  >  mit  denen 
ich  früher  manche  schöne  Heilung  erzielt,  theils  gar  nicht  mehr,  theils  nur  als 
Beihülfe  noch  an,  seit  ich  auf  ein  Verfahren  gestossen,  welches  mir  noch  bes- 
sere Resultate  ergeben  hat,  und  zwar  ebensowohl  hinsichtlich  der  Schnellig- 
keit als  auch  hinsichtlich  der  Sicherheit  der  Erfolge.  Es  hat,  wie  ich  glaube, 
nur  einen  Uebelstand,  nämlich  den,  so  schmerzhaft  zu  sein,  dass  es  stets  die 
Auästhesirung  erfordert.  In  einer  chirurgischen  Klinik,  wo  täglich  mehrere 
Kranke  chloroformirt  werden,  kann  dies  nicht  in  Betracht  kommen.  In  der 
Privatpraxis  möchte  es  vielleicht  eher  Manchem  als  ein  Umstand  erscheinen, 
der  die  Behandlung  unnöthig  erschwert.  Doch  muss  ich  Ihnen  sagen ,  dass 
ich  bei  tiefgreifenderen  Aetzungen  meine  Kranken  ebenfalls  stets  chlorofor- 
nüre,  um  ihnen  die  Schmerzen  zu  ersparen,  die  hier  wahrKch  auch  nicht  ge- 
ring sind. 

Zur  Entfernung  von  Theilen ,  die  ganz  und  gar  durch  weiche ,  lupöse 
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Wucherungen  substituirt  sind,  bediene  ich  mich  der  Abkratzung  mit  scharfen 
Löifehv,  zur  Beseitigung  der  diffusen  lupösen  Infiltrationen  mit  Erhaltung 
der  Hautdecken :  der  multiplen,  punktförmigen  Scarification  (Stichelung) . 

Das  Abkratzen  resp.  Auskratzen  mit  scharfen  Löffeln 
ist  in  seinem  Effect  von  der  Wirkung  der  Aetzmittel,  des  Kali  causticum 
oder  des  energisch  geführten  Lapisstiftes  nicht  wesentlich  verschieden,  aber 
in  seiner  Anwendung  bequemer,  rascher  und  berechenbarer.  Es  liefert  so 
wenig  umfangreiche  und  so  weiche  Narben,  wie  sie  bei  keiner  anderen  Be- 
handlungsweise  erzielt  werden.  Seine  besondere  Brauchbarkeit  für  die  Ent- 
fernung lupöser  Wurherungen  aus  der  Nasenhöhle,  vom  Gaumen  oder  vom 
Zahnfleisch  liegt  auf  der  Hand.  Mit  der  Excision  ist  es  nicht  zu  vergleichen, 
da  man  bei  dieser  einestheils  gezwungen  ist ,  sehr  viel  mehr  hinwegzuneh- 
men, resp.  die  kranken  Partien  im  Gesunden  zu  umschneiden  ,  andern theils 
Wunden  mit  treppenförmig  abgesetzten  Rändern  bildet,  aus  denen  eben  spä- 
ter sehr  derbe  Narben  hervorgehen,  während  hier  flach-schüsselförmige,  ganz 
allmählich  in  die  gesunde  Nachbarschaft  verstreichende  Wunden  gesetzt  und 
die  Ränder  der  Defecte  (Nasenflügel  etc.)  fein  abgerundet  werden.  Wie  Sie 
alsbald  Gelegenheit  haben  werden ,  zu  sehen ,  so  sind  die  von  Lupus  ganz 
zerstörten  Gewebe  stets  so  erweicht,  dass  sie  mit  dem  Löffel  rein  abgekratzt 
werden  können,  während  derselbe  nie  gesunde  oder  auch  nur  nahezu  ge- 
sunde Theile  wegnehmen  wird.  Sie  können  schon  sehr  grosse  Gewalt  anwen- 
den, ohne  befürchten  zu  müssen,  dass  dies  geschieht.  Bei  länger  bestehenden 
lupösen  U  Icerationen  wird  nach  Abkratzung  des  Kranken  ein  fast  fibroides 
Gewebe  blossgelegt,  welches  zwar  nie  die  Ausdehnung  gewinnt  wie  bei  scro- 
phulösen  Geschwüren,  die  so  zu  sagen  oft  ein  förmlich  chalazion-artiges  Ver- 
halten darbieten,  aber  wie  bei  diesen  ebenfalls  als  der  Ausdruck  derReaction 
der  Nachbarschaft  zu  betrachten  ist.  Doch  ist  die  lupöse  Wucherung  nie  an- 
nähernd so  weich,  ödematös-schlottrig ,  wie  die  Granulationen  auf  dem  Ho- 
den scrophulöser  mit  Fistelbildung  und  Hautablösung  verbundener  Ge- 
schwüre, aus  denen  man  diese  zur  Vernarbung  ebenfalls  ganz  untauglichen 
Massen  meist  förmlich  herauswischen  kann.  Hingegen  ist  sie  immer  noch 
sehr  viel  weicher,  wie  das  aus  ulcerirten  Gummigeschwülsten  hervorgehende 
Gewebe,  welches  den  Grund  der  Hautgeschwüre  bei  der  sog.  tertiären  Sy- 
philis bildet.  Dieses  widersteht  dem  scharfen  Löffel  vollständig  und  eignet  sirli 
daher  nicht  für  die  in  Rede  stehende  Behandlung.  Wo  hier  —  wie  gewöhn- 
lich —  eine  locale  Behandlung  erforderlich  ist ,  muss  es  energisch  mit  Aetz- 
mitteln  tractirt  werden.  Die  Differenz  in  dem  physikalischen  Verhalten  der 
lupösen  und  der  gummösen  Neubildung  ist  eine  so  grosse ,  dass  ich  mir  ge- 
trauen würde,  in  zweifelhaften  Fällen  sie  mit  grosser  Sicherheit  zur  Diagnose 
zu  benutzen,  und  vielleicht  ist  selbst  die  Scheidung  der  Scrophulose  vom 
Lupus  in  einzelnen  Fällen  durch  sie  möglich. 

Die  scharfen  Löffel,  die  ich  benutze,  sind  theils  der  von  Bruns  fiir  das 
sog.  Evidement  (Ausschabung)  cariöser  Knochen  angegebene ,  runde ,  theils 
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dn  eelimftlerer  langsovaler,  der  besonders  in  der  Nasenhöhle  seine  Anwen- 
dung findet. 

Ist  die  Auskratzung  sauber  vollendet^  so  kann  man  die  Wunden  noch 
leicht  mit  dem  Lapisstifte  touchiren ;  darauf  bedeckt  man  sie  mit  lint^Stück- 
eben»  die  man  antrocknen  lässt^  oder  man  verordnet  kalte  Ueberschläge.  — 

Noch  viel  mehr,  im  Vergleich  zu  den  früheren  Mittehi  leistet  die  mul- 
tiple, punktförmige  Scarification.  Sie  hat  den  Vorzug,  die  diffusen, 
luposen  Infiltrationen  mit  Erhaltung  der  Hautdecken  direkt  anzugreifen  und 
swar  in  einer  sehr  energischen,  von  raschem  Erfolge  gekrönten  Weise.  An- 
gewandt wird  sie  überall,  wo  Theile  nicht  ulcerirt^  aber  entweder  difEus  lupös 
erkrankt,  oder  doch  noch  abnorm  geschwollen  und  vascularisirt  sind,  also 
ebensowohl  bei  den  von  Anfang  an  nicht  mit  Oeschwürsbildung  verbunde- 
nen Formen,  als  zur  Beseitigung  der  an  den  ausgekratzten  Partien  so  wie  in 
*  ihrer  Umgebung  zurückbleibenden  blaurothen  Flecke ,  die  ungemein  zu  re- 
cidiven  Lupuseruptionen  disponiren.  . 

Mit  einem  ganz  spitzen,  sehr  schmalklingigen  Messer  werden  dicht  bei 
einander  hunderte,  ja  tausende  von  Einstichen  zwei  Linien  tief  und  tiefer  in 
die  befallene  Hautstelle  gemacht.  In  manchen  Fällen  sieht  dieselbe  nach 
Beendigung  der  Stichelung  leicht  missfarbig  oder  selbst  bedenklich  weiss 
ond  wie  gehacktes  Fleisch  aus;  doch  nie  ist  uns  Gangrän  eingetreten.  Die 
ponktirten  Stellen  werden  darauf  mit  Lint  bedeckt,  das  man  stark  andrückt, 
um  die  Blutung  zu  stillen  und  später  dem  spontanen  Abfall  überlässt.  Diese 
Punktionen  werden  in  Pausen  von  14  Tagen  bis  zu  vier  Wochen  3,  5  ja  8 
mal  wiederholt.  Das  erste  Mal  dringt  das  Messer  sehr  leicht  in  die  üppig  mit 
Zellenwucherungen  durchsetzten  Gewebe  ein  und  auch  die  Blutung  ist  eine 
sehr  lebhafte.  Später  findet  es  immer  mehr  Widerstand,  die  Haut  wird 
allmählich  fester  und  verliert  ihre  abnorme  Schwellung  und  Böthung.  Nar- 
ben bleiben  nicht  zurück.  — 

Bis  jetzt  hat  dieser  Methode  noch  kein  Lupus  widerstanden  und  erfolgte 
die  Heilung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungemein  rasch.  Offenbar  wirkt 
üe  ebensowohl  durch  Verödung  der  zahlreichen  neugebildeten  Gefasse,  als 
durch  die  direkte  traumatische  Reizung  der  lupösen  degenerirten  Gewebe. 
Eine  Anzahl  schwerer,  seit  Jahren  bestehender  Erkrankungen  wurden  in  6 
bis  8  Wochen  geheilt  In  derselben  Zeit  etwa  erreichten  wir  auch  die  Hei- 
famg  bei  einem  Mädchen  von  12  Jahren  mit  seit  5  Jahren  bestehender,  diffu- 
ser luposer  Infiltration  der  Nase,  der  Oberlippe  tmd  beider  Wangen,  bei  dem 
in  der  Klinik  selbst  alle  erdenklichen  Mittel  ohne  jeden  Erfolg  versucht 
worden  waren.  Nur  über  die  seborrhagische  Form  mangeln  uns  gegenwärtig 
noch  hinreichende  Erfahrungen.  «— 

Bei  so  glücklichen  Resultaten,  meine  Herren,  werden  Sie  es  natürlich 
finden,  wenn  ich  in  Betreff  des  plastischen  Ersatzes  der  durch  Lupus  zer-* 
störten  Gresichtstheile  von  Tage  zu  Tage  kühner  geworden  bin.  Dass  ich 
kein  Bedenken  trage  ohne  Bücksicht  auf  nidit  zu  vermeidende  Becidive 

IUb.  Vor  tilge,  13.  (InB.Ked.4.)  7 
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unmittelbar  nach  der  Heilung  der  lupösen  Geschwäre  die  Behandlung  mit 
einer  plastischen  Operation  abzuschliessen ,  entgegen  dem  Rathe  vieler 
Chirurgen,  üb  in  solchen  Fällen  erst  einige  Jahre  zuwarten  wollen,  um  zu 
sehen,  ob  die  Krankheit  ganz  getilgt  ist  —  habe  ich  Ihnen  schon  gesagt. 
Allein  ich  scheue  mich  nicht  einmal,  falls  nöthig,  lupös  erkrankte  Haut- 
partien zu  transplantiren  und  den  Lupus  erst  nachher  an  seinem  neuen 
Standorte  in  Angriff  zu  nehmen.  Es  hat  dies  zuweilen  grosse  Yortheile, 
besonders  da,  wo  gleichz^tig  das  ganze  Gesicht  mit  Einschluss  der  Stitn 
sehon  eikrankt  ist  und  die  zerstörte  Nase  cum  Ersatz  auffordert. 

In  diesen  Fällen  hat  man  früher  entweder  die  Rhinoplastik  gar  nicht 
gemacht,  oder  zur  Nasenbildung  aus  der  Armhaut  seine  Zuflucht  genomman, 
einer  Methode»  die  ebensowohl  wegen  ihrer  Unbequemlichkeiten  t&t  denB^ran* 
ken,  als  wegen  ihrer  mangelhaften  Resultate  möglichst  ?u  umgehen  ist.  Aller- 
dings ist  die  Rhinoplastik  aus  der  Stirn  in  diesen  schlimmsten  Fällen  gewiss 
meist  nicht  möglich,  wenn  man  erst  die  Heilung  des  Lupus  abwartet  Die  als-  . 
dann  zurückbleibende  narbige  und  gefassarme  Haut  ist  zur  Transplantation 
nicht  mehr  geeignet.  Hingegen  kann  die  geschwollene  und  entzündete,  über- 
reichlich mit  Gefässen  durchsetzte  Cutis  bei  floridem  Lupus  sehr  wohl  zu  die- 
sem Zwecke  benutzt  werden,  wenn  man  nur  sicher  ist,  den  Lupus  nachher 
rasch  heilen  zu  können.  Nicht  bis  zur  völligen  Erweichung  lupös  degenerirte 
Gewebe  neigen  sogar  ungemein  zur  prima  intentio  und  geben  sehr  feine,  kaum 
sichtbare  Narben,  ebenso,  wie  man  jk  z.  B.  bei  der  Exarticulation  oder  Am- 
putation Yon  Fingern  wegen  schwerer  Panaritien,  wo  man  die  Hauüappeii 
zur  Deckung  des  Stumpfes  aus  d^.  stark  infiltrirtsn,  blaurothen  Haut  schneir 
den  muss ,  die  erste  Vereinigung  unendlich  leichter  erreicht,  als  bei  Frimär* 
Operationen  in  traumatischen  Fällen,  wenn  die  Hautdecken  völlig  intact  sind. 

Vor  einigen  Monaten  habe  ich  in  einem^ Falle,  der  Ihnen  allen  bekannt 
ist,  es  zum  ersten  Male  gewagt,  bei  einer  Frau  mit  schwerem,  über  das  ganze 
Gesicht  sich  erstreckendem  LupusÄ^zur  totalen  Rhinoplastik  einen  Lappen 
mitten  aus  der  durchaus  lupös  erkrankten,  dunkelblaurothen,  höckrigen  und 
mit  einzelnen  oberflächlichen  Ulcerationen  besetzten  Stirn  herauszuschnei- 
den ,  und  haben  wir  Ursache  mit  dem  Resultate  sehr  zufrieden  zu  sein.  Die 
Schnitte  sowohl  zur  Umgrenzung  des  Stirnlappens  als  zur  Anfrischung  des 
Nasenstumpfes  wurden  überall  in  lupös  infiltrirtem  Gewebe  geführt,  doch 
heilte  trotzdem  die  neugebildete  Nase  überall  prima  intentione  an,  und  ee 
zeigte  sieh  sehr  bald,  dßss  sdion  die  bedeutende  Ischämie,  die  nach  der 
Duf chschneidung  der  meisten  zufuhrenden  Gefässe  in  dem  traueplantirten 
Lappen  entstehen  musste ,  einen  sehr  wohlthätigen  Einfluss  auf  den  krank*- 
haften  Process  ausübte ,  der  an  ihm  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  be- 
stand. Er  schwoll  sehr  rasch  ab  und  verblasste;  die  lupöse  Infiltration  nahm 
offenbar  ab.  Nach  wiederholten  Stichelungen  zeigt  er  gegenwärtig  bereits 
fast  ganz  normale  Haut,  während  auch  in  den  übrigen  Theilen  des  Gesichts 
der  Lupus  nahezu  ausgeheilt  ist  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr,  dass 
wir  die  Kranke  sehr  bald  unter  den  günstigsten  Verhaltnissen  werden  ent- 
lassen können.  *)  — 


"^j  Patieatm  ist  ivvwischeii  gebeilt. 
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(Gynäkologie  No.  5.) 

Ueber  die  Behandlung  der  puerperalen  Blutungen. 

Von 

Prof.  Brelsky 

in  Hern. 


Meine  HeiTcn!  Ich  würde  es  für  einen  Trrthum  halten,  zu  glauben, 
das8  die  Besprechung  eines  so  allbekannten  Thema's ,  wie  die  Behand- 
lung der  puerperalen  Blutungen  deshalb  eine  un<lankbare  und  unnütze 
Aufgabe  sei.  Gerade  weil  diese  Blutungen  zu  den  alltäglichen  Vor- 
kommnissen der  Praxis  gehören ,  haben  wir  so  oft  Gelegenheit  wahrzu- 
nehmen, wie  trügerisch  die  Voraussetzung  einer  übereinstimmenden  An- 
schauungsweise der  Aerzte  über  die  wesentlichen  Momente  ihrer  Behand- 
lung wäre.  Das  Bedürfniss  nach  ausgebreiteter  Verständigung  in  einer 
Frage  von  so  ausgeprägter  praktischer  Wichtigkeit  rechtfertigt  es  viel- 
mehr hinreichend ,  ja  bringt  es  noth wendig  mit  sich ,  dass  sie  von  Zeit 
zu  Zeit  immer  wieder  von  Neuem  zum  Gegenstande  der  Diskussion  ge- 
macht werde.  Dieser  Gesichtspunkt,  welcher  mich  im  Sommer  1869  be- 
wog,  in  einer  damals  zu  Herzogenbuchsee  abgehaltenen  Versammlung  der 
med.  chir.  Gesellschaft  des  Kantons  Bern  die  Behandlung  der  puei-pe- 
ralcn  Blutungen  zur  Sprache  zu  bringen,  veranlasste  mich  dem  gleichen 
Gegenstande  auch  in  diesen  Vorträgen  eine  Stelle  zu  widmen.  Wenn  ich 
dabei  des  Vortheils  beraubt  bin  Neues  und  sogenannt  Interessantes  zu 
bringen,  so  bin  ich  dafür  dessen  gewiss,  dass  ich  mit  Allem,  was  ich  vor- 
zubringen habe,  ein  Gebiet  berühre,  welches  jedem  Praktiker  eine  Fülle 
Ton  Erinnerungen  an  tiefe  und  ernste  Eindrücke  seiner  äi*ztlichen  Thä- 
tigkeit  wach  ruft  und  darum  in  seinen   Augen    eine  wiederholte  Betrarh- 
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tung  gewiss  rechtfertigt,  während  der  angehende  Arzt  —  mag  aucli  sein 
wissenschaftlicher  Idealismus  dieser  »alten  Geschichte«  weniger  Reiz  ab- 
gewinnen —  sich's  gern  gefallen  lässt,  wenn  er  sich  erinnert,  dass  auch 
sie  »ewig  neu«  bleibt,  und  wenn  er  die  grosse  Verantwortlichkeit  bedenkt, 
welche  gerade  bei  der  Behandlung  der  pueri)eralen  Blutungen  mit  Sicher- 
heit seiner  wartet.  —  Denn  nicht  leicht  kann  sich  die  Empfindung  der 
vollen  Responsibilität  unseres  Verhaltens  in  höherem  Maasse  fühlbar  machen 
als  unter  dem  Eindruck  jenes  bekannten  erschreckenden  Schauspiels  der 
acuten  Anämie  der  Wöchnerinnen ,  wo  wir  in  jähem  Wechsel  der  Scene 
die  blühendste  Neuentbundene  —  die  Mutter  mit  dem  ganzen  Reichthum 
ihrer  menschlichen  Beziehungen  —  deren  Rettung  vertrauensvoll  in  un- 
sere Hände  gelegt  ist,  mit  Rapidität  in  die  imminenteste  Todesgefahr 
sinken  sehen. 

Und  doch  muss  ich  behaupten,  dass  die  Behandlung  der  puerperalen 
Blutungen  zu  den  dankbarsten  Leistungen  der  ärztlichen  Praxis  zu  zählen 
ist :  nicht  nur  weil  es  glücklicherweise  feststeht,  dass  in  der  weitaus  gröss- 
ten  Mehrzahl  der  Fälle  die  drohende  Katastrophe  des  Verblutungstodes 
verhütet  wird,  sondern  wesentlich  desshalb,  weil  hier  der  ursächliche  Zu- 
sammenhang zwischen  ärztlicher  Leistung  und  günstigem  Erfolg  in  einer 
so  unzweifelhaften  Klarheit  zu  Tage  tritt,  dass  wir  als  sicheren  Lohn 
erfolgreicher  Arbeit  das  Bewusstsein  davontragen,  ein  Menschenleben  er- 
halten zu  haben. 

Tch  beabsichtige  nicht  eine  ermüdende  Aufzählung  all'  der  zahlreichen 
Verfahrungsweisen  zu  liefern,  welche  von  Alters  her  bei  der  Behandlung 
der  puerperalen  Blutungen  empfohlen  worden  sind,  obwohl  ich  nicht  ver- 
kenne, dass  eine  kritische  Revision  derselben,  wenn  sie  zur  Ausscheidung 
des  Unbrauchbaren  Anstoss  zu  geben  vermöchte,  immer  noch  eine  ver- 
dienstliche I-icistung  wäre.  Die  Aufgabe,  welche  ich  mir  in  diesem  Vor- 
trag gestellt  habe,  gestattet  mir  nicht,  der  Kritik  einen  weiten  Spielraum 
zu  lassen,  und  besteht  einfach  darin,  möglichst  positiv  diejenigen  Ge- 
sichtspunkte aufzustellen,  welche  ich  für  die  Behandlung  dieser  Blutungen 
für  massgebend  halte  und  welche  sich  mir  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
praktisch  erprobt  haben.  Dass  ich  dabei  von  einer  eingehenden  Citation 
der  Autoren  absehe,  deren  Rathschläge  ich  entweder  dankbar  befolge  oder 
ablehnen  zu  müssen  glaube ,  bedarf  wohl  bei  dem  Plane  dieser  Vorträge 
keiner  besonderen  Rechtfertigung. 

Die  puerperalen  Blutungen,  welche  in  den  Verbal tnissmässig  grossen 
Zeitraum  von  dem  Momente  der  Ausstossung  der  Nachgeburt  bis  zur 
vollendeten  Involution  der  Genitalien  fallen,  haben  sowohl  in  Betreff  der 
Häufigkeit  ihres  Auftretens,  ihrer  Ursache,  ihrer  Gefährlichkeit,  als  auch 
hinsichtlich  ihrer  Behandlung  eine  so  verschiedene  Bedeutung  je  nachdem 
sie  gleich  im  Gefolge  der  Geburt,  oder  im  späteren  Verlaufe  des  Wochen- 
bettes auftreten,  dass  die  öfters    aufgestellte  Unterscheidung   derselben    in 
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Blutungen  post  partum  und  puerperale  Spätblutungen  durchaus  zweck- 
mässig erscheint. 

Sie  können  bekanntlieh  aus  verschiedenen  anatomischen  Iiocalitäten  der 
Geburtstlieile  —  Uterus,  Scheide,  Vulva  —  ihren  Ursprung  nehmen,  und 
ak  äussere  Blutungen,  wie  dies  am  häufigsten  der  Fall  ist,  oder  als  in- 
nere auftreten. 

In  der  Absicht  uns  auf  die  durch  ihre  überwiegende  Frequenz  wich- 
tigsten Fälle  zu  concentriren,  werden  wir  uns  hier  nur  mit  den  Uterus- 
blutungen  und  zwar  spetdell  mit  denjenigen  beschäftigen,  welche  aus 
der. Placen tarsteile  kommen,  ohne  dass  gleichzeitig  erhebliche  pa- 
thologische Complicationen  der  Lagerung  (z.  B.  Inversio]  oder  Textur 
(Neubildungen)  im  Spiele  wären. 

Bevor  wir  im  Einzelnen  auf  die  Betrachtung  der  beiden  Gruppen 
der  puerperalen  Blutungen  eingehen ,  möchte  ich  noch  im  Allgemeinen 
hervorheben,  dass  sich  die  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Blutungen 
in  die  drei  Punkte  auflöst:  Stillung  der  Blutung,  Verhütung  ihrer  Wie- 
derkehr, und  Beseitigung  der  etwa  bereits  vorhandenen  gefährlichen  Folge 
—  der  acuten  Anämie. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Blutungen  post  partum.  Die  Uterus- 
blutungen, welche  unmittelbar  oder  innerhalb  der  ersten  24  bis 
48  Stunden  nach  der  Geburt  —  in  der  gewöhnlichen  Zeit  der  blu- 
tigen Lochien  —  auftreten,  und  aus  der  frischen  Wunde  der  Placen- 
tarstelle,  aus  den  klaffenden  Mündungen  der  zerrissenen  Bluträume  der 
sogenannten  placenta  materna  stammen,  kommen  aus  dem  aufs  Höchste  evol- 
virten  Gefassapparat  eines  weichen  succulenten,  einer  grossen  Ausdehnung 
und  Locomotion  fähigen  Organes,  welches  noch  deutlich  die  Erscheinungen 
zeitweiliger  (/ontraction  erkennen  lässt  und  sich  durch  einen  hohen  Grad  von 
Erregbarkeit  gegen  äussere  Reize  auszeichnet.  Diese  Eigen thümlichkeiten 
reihen  sie  unmittelbar  den  Blutungen  in  der  Nachgeburtszeit  an,  und 
untei-scheiden  sie  scharf  von  den  später  im  Puerperium  auftretenden  Blu- 
tungen, welche  ich  desshalb  kurzweg  als  Spätblutungen  bezeichne. 

Die  Aufgabe  der  Stillung  der  Blutung  kann  nicht  erreicht  werden, 
ohne  dass  wir  uns  über  ihre  Ursache  klar  geworden  sind,  und  diese  müs- 
sen wir  stets  in  irgend  einer  Störung  der  normalen  Bedingungen  der  sonst 
si)ontan  eintretenden  Blutstillung  suchen.  Worin  bestehen  nun  diese 
Letzteren? 

Eine  genauere  Prüfung  dieser  Bedingungen  lässt  uns  dieselben  theils 
im  betheiligten  Organe,  theils  ausserhalb  desselben  in  Verhältnissen  fin- 
den, welche  auf  den  Zustand  der  Ausdehnung  und  Blutfülle  seiner  Wan- 
dungen und  auf  die  Blutbewegung  von  Einfluss  sind.  Sehen  wir  uns 
zunächst  das  Verhalten  des  eben  entbundenen  Uterus  nach  einer  normalen 
Geburt  an,  so  lassen  sich  an  dem  spontanen  Blutstillungsniechanismiis 
ohne  Schwierigkeit  zwei  Vorgänge   unterscheiden,    deren  Einer  durch  die 
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functionclle  T^eistung  des  Utenismiiskels,  ileren  Änderet  durch  die  Throm- 
benbildunp;  in  den  zerrissenen  Gefässenden  der  Place» tarEt«]1e  vollzogen 
wird.  Die  Itetheiliguiig  des  Utei usmnskels  an  der  Itlutstillung  steht  da- 
bei enLscIiieden  im  Vordei^^nd  und  erfolgt  sowohl  auf  dem  Wege  <ler 
rhythmischen  Contriiction  als  durch  die  mehr  ctmtimiirliche  Wirkung  des 
Tnnns,  weldic  wir  als  tnuischc  Eetniction  von  der  Contraclion  unter- 
scheiden wollen. 

Uie  Contractiou  setzt,  wenn  sie  gleichinäst^ig  und  kraftig  erfulgt, 
für  sich  allein  einen  Hlutstillungsapparat  tn  Thätigkcit,  der  wirksam  ge- 
nug ist,  um  für  ihre  Oauer  die  Ulutung  aus  der  Placcntars teile  vollstän- 
dig zu  sistiren.  Die  beigegebeiien  sei i cm a tischen  Zeichnungen  des  rela- 
xirten  und  rontrahirten  llterns  mögen  denselben  versinnlichen.      Die  blu- 


FiK-  A. 

lende  Flüche  dei  wnndeu  Placentnrinsertionsstelle  verkleinert  sich  wäh- 
rend der  Contraclion  unter  gleichzeitiger  Verengerung  der  klaffenden  Ge- 
fasshimina  um  ein  Erhebliches,  die  ertveitertcn  Geftusc  im  Hereiohe  der 
Placcnia  nutiema  werden  so  wie  die  sämmtlichen  im  Ulerusfleische  verlau- 
fenden Gefasse  durch  die  Verkürzung  und  Spannung  der  üte  umgebenden 
Muskclzügn  vielfach  zusammengeschnürt  und  geknickt,  während  die  mäch- 
tigeren suhpcrit^inäal  an  <lcn  Seiten  des  üteruskörpers  liegenden  Stämme  'ler 
Viisa  ulfirina  durch  die  Gesammtverkiirzung  des  Organs  ans  iler  während 
der  Schwangci-schaft  acquirirtcn  gestreckten  Vcrlaufsrichtung  abgelenkt 
und  wieder  in  stark  gewundene  Kähnen  gebracht  werden. 

Wäre  die  Contraclion  nicht  mit  physiologischer  Nüthwendigk^t  von 
Erschlaffung  gefidgt,  der  Uebergang  von  A  zu  B,  vom  weiten  schlaffen 
Xlterinsacke,  dessen  Räumlichkeit  noch  vor  ganz  kurzer  Zeit  gross  genug 
war,  um  das  reife  Ei  zu  beherbergen,  /u  der  etwa  zwei  faustgrossen  Kugel 
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des  coutrahirten  Uterus  posi  partum  iiiüsste  iiir/weifelliaft  einzig  und  allein 
zur  vollstämligen  Sichening  gegen  die  Blutung  aus  der  Placentarstelle 
ausreichen.  Allein  die  Contractionsdauer  ist  bekanntlich  eine  verhältniss- 
mässig  kur/e  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  der  Uterusmuskel  durch  die 
vorausgegangene  bedeutende  Arbeit  unter  der  Geburt  einen  wenn  auch 
geringen  Theil  seiner  Eneg barkeit  eingebüsst  hat;  sicher  ist,  dass  die 
Reize,  welche  sich  im  Laufe  der  Austreibungszeit  zur  Auslösung  der  fre- 
quenteslcn  und  kraftvollsten  Contractionen  gesteigert  hatten ,  schon  wäh- 
rend der  Nachgeburtszeit,  noch  mehr  aber  nach  Ausstossung  der  Nach- 
geburt immer  seltener  und  weniger  intensiv  geworden  sind,  und  dass  wir 
desshalb  post  partum  eine  weit  geringere  Frequenz  der  spontanen  (Con- 
tractionen bemerken.  Es  müsste  desshalb  nicht  nur  das  Verhalten  bei 
B  stets  wieder  auf  jenes  bei  A  zurückkommen,  sondern  wegen  der  grös- 
seren Contractionsintervalle  des  Letzteren  immer  weit  länger  andaueru; 
CS  müssten  mithin  die  bei  B  geschlossenen  Quellen  des  131utergusses 
sieh  in  diesem  Wechselspiel  zwischen  Zusammenziehung  imd  Erschlaffung 
immer  wieder  wie  bei  A  eröffnen ,  und  jede  Frau  wäre  posi  partum  der 
Verblutung  j)reisgegeben ,  wenn  nicht  nebst  der  Contraction  noch  andere 
mechanische  Vorgänge  bei  der  Blutstillung  ins  Spiel  kämen. 

Die  tonische  Retraction  [retractilite  —  ionic  contraction)  ist  es, 
welche  sich  an  die  Contraction  anschliessend  zunächst  und  hauptsächlich 
zur  Verhütung  dieser  Gefahr  beiträgt,  indem  sie  dem  ZusUmd  B*)  eine 
hinreichende  Dauer  verleiht,  um  den  Uterus  bis  zum  Eintritte  der  defi- 
nitiven durch  die  organischen  Kückbildungs Vorgänge  bewirkten  Volums- 
rciluction  verkleinert  zu  erhalten.  Diese  Eigenschaft,  welche  sich  in  lie- 
treff  Eines  dabei  thätigen  Factors  mit  der  Elasticität  der  Wandungen 
eiuer  gefüllten  Kautschukblase  vergleichen  h1sst,  deren  Inhalt  bei  ansehn- 
licher Verminderung  des  Volums  von  den  Wänden  doch  immer  genau 
umschlossen  bleibt,  und  die  wir  bekanntlich  an  allen  glatten  Muskel  röhren 
und  Hehältern  kennen;  tritt  besonders  deutlich  bei  dem  mächtigsten  der 
glatten  Muskelsäcke  —  dem  hochschwangeren  Uteiiis  —  während  und 
nach  seiner  Entleerung  zu  Tage.  Niemals  kehrt  der  Uterus,  der  sich  durch 
die  Wehen  seines  Lihalts  theilweise  oder  gönzlich  entledigt  hat,  in  der 
Wehenpause  auf  das  Maass  seines  früheren  Volums  zurück,  sondern  wir 
sehen,  dass  auch  die  nicht  coutrahirten  Wandungen  sich  dauernd  und 
ohne  Kunzelung  oder  Faltenbildung  dem  verkleinerten  Volum  des  Inhal- 
tes anpassen.  Jeder  austreibenden  Wehe  folgt  daher  eine  deutliche  Re- 
duction  des  Uterusvolumens  nach  und  der  entleerte  Uterus,  der  sich  in 
der  Nachwehe,  wie  man  sich  ausdrückt,  auf  sich  selbst  zurückzieht,  wird 
durch  diese  Eigenschaft   dauernd   in   einem   Zustande    der   Verkleinerung 


*)  Genauer  ausgedrückt:  einen  B  sehr  nahe  kommenden  Zustand,  da  derselbe  nicht 
gÄM  dem  Maximum  (Ut  ('ontraction  entspricht. 
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erhalten.  Wäre  diese  Wirkung  wie  bei  der  Kaxitschukblase  einfach  die 
Folge  einer  energischen  filasticitätsäusserung,  dann  gäbe  es  nichts  Ver- 
lässlicheres, als  diesen  muskulären  Blutstillungsapparat.  Dem  ist  indessen 
nicht  so;  die  tonische  Ketraetion  ist  vielmehr  nur  zu  einem  Antheil  der 
Elasticität  des  zuvor  ausgedehnten  Muskels  zuzuschreiben  und  hängt  ana- 
log den  bekannten  Erscheinungen  des  Tonus  an  andern  glatten  Muskel- 
gebilden noch  wesentlich  von  einem  bestimmten  anhaltenden  Erregungs- 
zustande des  in  seinen  Lebenseigenschaften  unversehrten  Muskelgewebes 
ab.  Wo  nach  einer  vorausgegangenen  nonnalen  Geburt  spontane  kräf- 
tige und  über  den  ganzen  Uteruskörper  verbreitete  ('ontractionen  ein- 
treten, sehen  wir  die  Wirksamkeit  der  tonisehen  Retraction  am  deutlich- 
sten ;  ja  sie  genügt  hier  für  die  Sicherung  der  Blutstillung  ohne  Zweifel 
allein.  Unter  Einflüssen  dagegen,  welche  die  Erregbarkeit  zu  Contrac- 
tionen  herabsetzen,  sehen  wir  auch  die  Retractionsfähigkeit  sinken,  wäh- 
rend sie  sich  wieder  erheben  kann,  wenn  diese  Einflüsse  schwinden.  Diese 
klinischen  Thatsachen,  welche  zeigen,  dass  die  tonische  Erregung  mit  der 
('ontractionserregung  steigt  un<l  fällt,  sind  für  die  Therapie  der  Blutungen 
von  grossem  Belang,  denn  nur  durch  die  A'ermittelung  der  ersteren  ge- 
winnt die  Erweckung  öfterer  kräftiger  Contractioneu  durch  äussere  Reize 
.    Aussicht  auf  eine  dauernde  blutstillende  Wirkung. 

Dass  nebst  den  genannten  funktionellen  Leistungen  des  Uterusmus- 
kels auch  die  Thrombenbildung  in  den  Enden  der  zerrissenen  Utero- Pla- 
centargefässe  an  der  definitiven  Blutstillung  ihren  Antheil  hat,  kann  nicht 
fraglich  sein.  Doch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  ihr  diese  Bedeutung 
im  normal  retrahirtcn  Uterus,  wo  die  angeführten  vielfachen  Constric- 
tionen  und  Knickungen  der  Gefässe  platzgegrifFen  haben  ,  nur  lu  unter- 
geordnetem Maasse  zukommt.  Denn  hier  ergeben  die  Leichenbefunde  nur 
eine  sehr  oberflächliche  Thrombenbildung  im  Gebiete  des  nicht  abgestos- 
senen  Antheils  der  Decidua  serotina  in  Gestalt  der  prominirenden  Pfröpf- 
chen,  welche  die  Unebenheit  der  Placentarstelle  bedingen,  während  die 
intermuskulären  Venen  nur  flüssiges  Blut  enthalten.  Die  anatomischen 
Befunde  der  uterinalen  Dilatationsthrombose  betreffen  dagegen  sämmtlich 
.pathologische  Objecte.  Wo  es  an  der  Action  des  muskulären  Constrit- 
tionsapparates  gebricht,  im  pathologisch  schlaffen  Uterus,  gewinnt  aller- 
dings die  Thrombenbildung  eine  grössere  Ausdehnung  und  überniminr. 
dann  auch  allein  die  Aufgabe  der  IMutstillung ,  allein  gerade  in  diesen 
Fällen  manifestirt  sich  ihre  pathologische  Bedeutung  auch  so  häufig  durch 
die  gefürchteten  Folgezustände  der  puerperalen  Thrombose. 

Die  Abhängigkeit  des  mechanischen  Effektes  dieser  Vorgänge  im  Ute- 
rus von  normaler  Innervation  und  ungestörten  Verhältnissen  des  Blut- 
drucks leuchtet  sofort  ein  und  weist  darauf  hin,  dass  zum  Zustandekom- 
men der  regelmässigen  spontanen   Blutstillung   nebst   der   physiologischen 
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Integrität  der   Gebärmutter   auch   ein  ungestörtes  Allgemeinbefinden  und 
die  Bedingungen  YÖlliger  Ruhe  und  zweckmässiger  Lagerung  gehören. 

Wenn  wir  daher  von  denjenigen  Ursachen  der  Blutungen  post  partum 
als  nicht  hierher  gehörig  absehen,  welche  wie  die  seichteren  oder  tieferen 
meist  den  Cervix  betreffenden  Einrisse,  oder  wie  manche  Neubildungen 
nicht  die  Placentarstelle  zum  Ausgangspunkt  nehmen^  so  lassen  sich  die 
bekannten  Ursachen  dieser  Blutungen  sämmtlich  auf  Störungen  der  ange- 
gebenen JUutstillungsvorgänge  zurückfuhren. 

So  können  die  Contractionen  ausbleiben  oder  zu  schwach  sein 
oder  im  Bereiche  der  Placentarstelle  unvollständig  erfolgen,  wenn  die 
Erregbarkeit  des  Uterusmuskels  allgemein  oder  örtlich  herabgesetzt  ist. 
Man  beobachtet  dies  am  häufigsten  als  allgemeine  Atonia  uteri  nach  er- 
schöpfender Wehenarbeit  bei  Erst-  und  M ehrgebärenden,  sowie  nach  den 
Eingriffen  künstlicher  Entbindungen,  —  nach  rapider  Entleerung  des  Ute- 
rus, besonders  bei  Mehrgebärenden,  wo  die  Atonie  übrigens  oft  nur  die 
Bedeutung  einer  prolongirten  Wehenpause  hat,  —  nach  vorausgegangener 
sehr  bedeutender  Ausdehnung  des  Uterus  durch  grosses  Volum  des  Eies 
oder  mehrfache  Schwangerschaft,  —  nach  lUutverlusten  unter  der  Geburt 
—  und  als  Collapsuserscheinung  sowohl  infolge  vorübergehender  ner- 
vöser Depression  als  auch  bei  schweren  Allgemein] cideu.  —  Zuweilen  er- 
scheint die  Atonie  nur  als  partielle  über  den  grösseren  oberen  Theil  des 
Gebärmutterkörpers  verbreitet,  während  dessen  unterer  Abschnitt  im  Zu- 
stande krampfhafter  Contraction  ist  (partielle  Atonie  neben  Strictur) ;  — 
seltener  sitzt  dabei  die  Strictur  im  Bereiche  eines  Tubarwinkels  des  Ute- 
rus, am  seltensten  endlich  beschränkt  sich  die  Atonie  ausschliesslich  auf 
die  Placentarstelle  (Paralyse  der  Placentarstelle) .  Ueber  die  Letztere  kann 
ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  sprechen ,  die  partielle  Atonie  neben 
Strictur  sah  ich  dagegen  mitunter  nach  rapiden  spontanen  Geburten  und 
operativeil  Entbindungen  eintreten.  Die  complicirende  Strictur  Hess  sich 
dabei  stets  auf  eine  ungewöhnliche  locale  Reizung  zurückfuhren,  welche 
nur  ausnahmsweise  schon  während  der  Austreibungszeit,  meist  hingegen 
während  der  Nachgeburtszeit,  und  nicht  immer  ohne  Schuld  eines  unzweck- 
mässigen Verfahrens  stattfand. 

Während  in  den  angeführten  Fällen  eine  augenfällige  anatomische 
Veränderung  der  Uterusmuskulatur  zur  Erklärung  der  mangelhaften  Con- 
traction nicht  in  Anspruch  genommen  werden  kann,  wesshalb  wir  uns 
mit  der  Annahme  der  herabgesetzten  Erregbarkeit  begnügen  müssen,  fehlt 
es  nicht  an  Beispielen ,  welche  zeigen ,  dass  die  Funktionsstörung  auch 
mit  abnormem  Verhalten  der  Muskelfasern  zusammenhängt.  Hieher  ge- 
hören die  Fälle,  wo  mangelhafte  Entwickelung  der  Uterusmuskulatur  als 
Folge  von  Bildungsfehlem,  und  Texturveränderungen  nach  vorausgegan- 
genen Piierperien  und  Erkrankungen,  besonders  nach  zahlreichen  Ge- 
burten; oder  endlich  die  bub  partu  entstandenen  meist  vom   gequetschten 
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unteren  Uterinsegment  ausgehenden  mechanischen  und  entzündlichen  In- 
filtrationen der  Uteruswandungen  —  die  Contractionen  behindern  und  da- 
durch zur  Blutung  führen. 

Abgesehen  von  den  genannten  Ursachen  ist  die  Contraction  zuweilen 
au  umschriebenen  Bezirken  mechanisch  behindert  durch  das  Festhalten 
eines  zurückgebliebenen  Placenta-  oder  verdickten  Eihautrestes,  im  letz- 
teren Falle  am  Rande,  im  ersteren  natürlich  im  Bereiche  der  Placentar- 
stelle :  Diese  örtliche  Behinderung  kann  eine  sehr  unbedeutende  Aus- 
dehnung haben,  fuhrt  aber  trotzdem  dadurch  zur  Blutung,  dass  es  an  den 
nächsten  Grenzen  der  betreffenden  Stelle  ebenfalls  nicht  zur  gehörigen 
Contraction  kommen  kann  und  so  ein  Theil  der  blutenden  Gefässe  nicht 
genügend  verschlossen  wird.  Bekanntlich  ist  die  eben  angeführte  Ursache 
der  Blutung  nichts  weniger  als  selten ;  viel  seltener  erfolgt  die  mecha- 
nische Behinderung  der  Contraction  durch  Einschaltung  von  Geschwülsten 
in  die  Uteruswände.  Doch  muss  diese  Complication  nicht  jedesmal  zur 
Blutung  fuhren,  sondern  hängt  dies  von  der  Beziehung  der  betreffenden 
Uteruswand  zur  Placentarstelle  ab 

Dasselbe  gilt  vom  Einflüsse  der  localen  Zerrungen,  welche  die  Wände 
des  entbundenen  Uterus  durch  festere  Adhäsionen  des  serösen  Ueberzugs 
an  die  Innenfläche  der  liauchwand  oder  an  fixirte  Nachbarorgane,  durch 
Geschwülste  der  AdUexa,  durch  die  ausgedehnte  Harnblase  und  das  mit 
festen  Kothballen  gefüllte  Rectum  erleiden.  Alle  diese  Umstände  können 
durch  Behinderung  der  Contraction  zur  Blutung  fuhren,  wenn  die  Pla- 
centarstelle im  Bereiche  oder  wenigstens  in  der  Nähe  des  Angriffspunktes 
der  Zerrung  liegt,  sie  müssen  es  aber  nicht  nothwendig  unter  allen  Um- 
ständen. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  hängt  die  Blutung  augenscheinlich 
weniger  von  Störungen  der  rhythmischen  Contraction  als  vielmehr  von 
der  vorwaltenden  Behinderung  einer  ergiebigen  tonischen  Retraction 
ab.  So  kann  das  Zurückbleiben  vcm  bereits  losgelösten  Placentar-  oder 
Eihautresten ,  von  flüssigem  oder  coagulirtem  Blut  bei  Hindernissen  des 
Abgangs  derselben  —  infolge  von  Verstopfung  des  innern  Muttermundes, 
des  Cervicalcanales  oder  der  Scheide,  oder  v(m  Verziehung  und  Knickung 
des  paralytischen  Cervix  gegen  den  Körper  bei  manchen  1  jagen  Veränderungen 
der  Gebärmutter  —  als  eigentliches  Contractionshindemiss  nicht  angesehen 
werden.  Denn  es  können  dabei  zeitweilig  C^ontracticmen  eintreten,  ja  sie 
werden  bei  einem  gewissen  Grade  der  Ausdehnung  durch  dieselbe  her- 
vorgerufen, allein  sobald  sie  nicht  energisch  genug  sind,  um  den  ge- 
sammten  zurückgehaltenen  Inhalt  völlig  auszutreiben,  bleibt  für  die  to- 
nische Retraction  ein  Hinderniss  bestehen,  welches  den  gehörigen  Ver- 
schluss der  Gefässe  nicht  zu  Stande  kommen  lässt.  Auch  präsentiren  sich 
manche  der  oben  genannten  mechanischen  Contractionshindemisse  häufig 
in  einer  überwiegenden  Einwirkung  auf  Störung  der  tonischen  Retraction, 
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wie  die  starke  Füllung  der  Harnblase  u.  dei^I.  Dass  auch  durch  die  vor- 
gängige  excessive  Ausdehnung  des  Ut^rusmuskels  der  Tonus  herabgesetzt 
wird,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Im  Uebrigen  schliesst  sich,  wie  erwähnt,  die 
Herabsetzung  des  Tonus  an  jede  Verminderung  der  contractilen  Erreg- 
barkeit an  und  trägt  dadurch  zur  Entstehung  und  Fortdauer  der  Blu- 
tung bei. 

Störungen  der  Thrombusbildung  als  Ursachen  der  Blutung  post 
parium  machen  sich  hauptsächlich  in  jenen  Fällen  geltend,  in  welchen  die 
Thrombose  bei  mangelhafter  Funktion  des  muskulösen  Apparates  für  sich 
allein  die  Blutstillung  zu  besorgen  hat.  Es  kann  alsdann  die  Blutung 
eintreten,  weil  es  zur  Coagulatioii  in  den  Gefässenden  überhaupt  nicht 
kommt,  entweder  beim  Mange]  der  Coagulationsfähigkeit  des  Blutes  oder 
häufiger  bei  mechanischen  Störungen  der  Thrombusbildung,  wie  sie  durch 
unruhiges  Verhalten  der  Entbundenen  und  durch  mannigfache  Umstände 
bewirkt  werden ,  welche  eine  gesteigerte  Strömungsgeschwindigkeit  oder 
einen  erhöhten  Druck  in  den  Uterusgefässen  herbeiführen.  Es  ist  in- 
dessen viel  gewöhnlicher,  dass  sich  zwar  obstruirende  Thromben  gebildet 
haben,  diese  jedoch,  sei  es  durch  Contractionen  des  Uterus,  sei  es  durch 
mechanische  Einwirkungen  der  verschiedensten  Art,  unter  welchen  beson- 
ders Körperbewegungen  und  Anstrengungen  der  Hauchpresse  zu  erwähnen 
sind,  wieder  losgelöst  werden. 

Die  entfernteren  ausserhalb  des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane 
gelegenen  Ursachen  der  Blutungen /?o«^ /wir^wm  wirken  sämmtlich 
nur  mittelbar  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Störung  der  Contraction,  des 
Tonus,  und  der  Thrombenbildung.  Doch  müssen  wir  uns  über  dieselben 
Rechenschaft  geben,  da  ihre  Berücksichtigung  eine  unumgängliche  Be- 
dingung des  Erfolges  der  Behandlung  ist.  —  Zwei  Einflüsse  sind  es,  die 
hierin  erster  Linie  in  Betracht  kommen :  Innervation  und  Blutbewegung. 
In  erstrrer  Beziehung  können  alle  momentanen  oder  länger  anhaltenden 
allgemeinen  Erschöpfungszustände,  sie  mögen  durch  Krankheiten,  Körper- 
schwäche, Hlutarmuth  durch  die  vorausgegangenen  Schmerzen  und  Muskel- 
an«trenguiigen,  durch  psychische  Eindrücke  oder  durch  die  äussere  Ein- 
wirkung von  Hitze  und  verdorbener  Luft  in  der  Wochenstube  bedingt 
sein,  —  die  Erregbarkeit  des  Uteru^nuiskels  zeitweilig  herabsetzen  und 
dadurch  die  Quelle  des  Blutverlustes  eröffnen.  In  Betreff  der  Blutbe- 
vegung  sind  die  Einwirkungen  auf  die  Herzaction  durch  den  unzweck- 
massigen  Gebrauch  excitirender  Mittel,  alkoholischer  und  erhitzender  Ge- 
tranke,  vor  allem  aber  die  plötzlichen  Steigerungen  des  Blutdruckes  und 
zwar  am  häufigsten  in  den  Venen  des  Uterus  hervorzuheben.  Durch  die 
Letzteren  wird  zwar  nicht  die  Wirkung  der  einzelnen  Contraction,  wohl 
aber  selbst  der  normale  Tonus  überwunden ,  und  im  atonischen  Uterus 
die  ausreichende  Thrombenbildung  gestört.  Auf  diese  Art  entsteht  Blu- 
tung beim  Aufstehen  der  Neuentbundenen,  beim  unzweckmässigen  Trans- 
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port  vom  Geburtslager  iu  ein  anderes  Bett,  bei  deu  AuBtreugungen  der 
Hauchpresse,  wie  beim  Husten,  Niesen,  Lachen,  beim  Erbrechen  oder 
Stuhlgang.  Seltener  ist  die  Blutung  durch  Steigerung  des  arteriellen 
Druckes  bewirkt,  doch  musste  ich  hierin  in  einem  Falle  die  Ursache  der 
Blutung  suchen,  in  welcher  bei  einer  Mehrgebärenden  ohne  Klappenfehler 
plötzlich  eine  intensive  Palpitation  des  Herzens  mit  hoher  Spannung  des 
Pulses,  und  zugleich  eine  bedeutende  Blutung  auftrat.  Dass  sämmtliche 
Zustände,  welche  eine  chronische  Stauung  im  Gebiet  der  unteren  Hohln 
vene  bewirken  und  auf  den  Druck  in  den  Uterus venen  influiren,  dadurch 
wenigstens  eine  Disposition  zur  Blutung  post  partum  abgeben ,  unterliegt 
keinem  Zweifel. 

Die  Fälle,  wo  eine  Anomalie  der  BlutbeschafTenheit  eine  beständige 
Aussickerung  des  dünnflüssigen  Blutes  begünstigt,  kommen  überaus  selten 
zur  r>eobachtung.  Bei  hydrämischen  Zuständen  ist  die  Blutstillung  oft; 
genug  ganz  prompt  und  in  einem  Falle  von  Morbus  mactäosus  sah  ich  sie 
gleichfalls  ganz  ungestört  erfolgen,  doch  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  bis- 
weilen in  der  Blutbeschafienheit  selbst  auch  eine  Ursache  der  Blutungen 
posl  partum  liegen  kann,  insofern  der  Tonus  dabei  unzureichend  ist,  um 
die  Aussickerung  zu  verhindern  und  die  Coagulation  ausbleibt. 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung^  dass  sich  auch  die  ausserhalb  des 
Uterus  liegenden  Ursachen  der  Blutung  mehrfach  combiniren  können,  wie 
dies  mitunter  bei  schweren  febrilen  Krankheiten  der  Fall  ist.  Im  An- 
schluss  sei  noch  des  Schüttelfrostes  als  einer  hin  und  wieder  beobachteten 
Ursache  dieser  Blutungen  erwähnt,  dessen  Wirkungsweise  ich  jedoch  nicht 
zu  erklären  versuche,  da  ich  dadurch  bedingte  Blutungen  zu  selten  ge- 
sehen habe,  oft  genug  dagegen  den  Schüttelfrost  ohne  allen  merklichen 
Einfluss  auf  das  Entstehen  von  Blutungen  auftreten  sah.  ' 

Wenn  ich  in  der  Aufzählung  der  verschiedenen  Ursachen  der  Blu- 
tungen vielleicht  zu  umständlich  gewesen  bin,  so  mag  dies  durch  meine 
Ueberzeugung  gerechtfertigt  werden,  dass  in  der  Klarheit  über  ihre  Ur- 
sachen der  Schlüssel  zu  einer  erfolgreichen  Prophylaxis  und  Behandlung 
derselben  liegt.  Welchen  Einfluss  die  zweckmässige  Leitung  der  Geburt 
auf  die  Verhütung  der  puerperalen  Blutungen  ausüben  kann,  zeigt  die 
relative  Seltenheit  derselben  in  den  Gebäranstalten.  Eine  nicht  geringe 
Zahl  nachtheiliger  Einwirkungen  enthält  hier  bereits  durch  die  sorgfaltig 
geregelte  Diätetik  der  Geburt,  durch  die  zu  rechter  Zeit  angewandten  Hilfe- 
leistungen in  den  verschiedenen  Geburtszeiten,  worunter  speciell  das  Ver- 
halten in  der  Nachgeburtszeit  erwähnt  zu  werden  verdient,  um  welches 
sich  bekanntlich  Crede  durch  die  allgemeinere  Einführung  der  Expres- 
sionsmethode ein  so  wesentliches  Verdienst  erworben  hat. 

Keine  geringere  Bedeutung  als  für  die  Prophylaxis  hat  aber  die  Wür- 
digung der  Ursache  für  die  eigentliche  Behandlung  der  puerperalen 
Blutungen;   besteht  doch  die  Aufgabe  der  Blutstillung  immer  darin,   die 
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Stönmgeu  der  regelmässigen  Blutstillungs Vorgänge  zu  beseitigen  und  diese 
Voigänge  selbst  zu  sichern. 

Wo  wir  den  Fall  schon  während  der  Geburt  beobachten  konnten, 
hat  sich  uns  das  Verständniss  der  l^edingungen  der  Blutung  meist  bereits 
ergeben ;  wo  wir  aber,  wie  gewöhnlich  in  der  Privatpraxis  eiligst  zu  einer 
blutenden  Wöchnerin  gerufen  werden,  da  gilt  es  sich  rasch  über  die  Quelle 
und  Ursache  der  Blutung  zu  orientiren.  Ich  will  hinsichtlich  dieser  Dia- 
gnose nur  hervorheben,  dass  es  vor  allem  die  objective  L'ntersuchung  ist, 
an  die  wir  uns  zu  halten  haben,  und  dass  im  Besondern  in  jedem  Falle 
die  binianuelle  Exploration  durchaus  nothwendig  ist.  Was  die  anamnesti- 
schen Aufschlüsse  betrifft,  so  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  sie  niemals 
um  den  kostbaren  Preis  eines  Zeitverlustes  erhoben  werden  dürfen,  son- 
dern die  wenigen  Fragen,  welche  die  objective  Untersuchung  übrig  lässt, 
erst  während  derselben   gestellt  werden. 

Dieselbe  Erwägung  der  Gefahr  im  Verzuge  weist  uns  an ,  uns  wo 
möglich  bereits  am  W^ege  zur  Kranken  mit  einigen  der  nöthigsten  Mittel 
auszurüsten.  Wir  versehen  uns  zu  diesem  Zweck  gewöhnlich  mit  Liq, 
ferri  sesquichl  (neteir,) ,  mit  ira  opü  croc,  und  mit  tra  moschi ,  und  wenn 
wir  es  ohne  Zeitverlust  thun  können  auch  mit  Ergo tin  (Bonjean).  Einige 
sonst  wünschenswerthe  Mittel  führen  ohnehin  die  Hebammen  mit  sich, 
sowie  Katheter,  Spritze  und  Mutterrohr.  Von  Geräthschaften  nehmen  wir 
ausser  dem  Spritzchen  für  subcutane  Injectionen  nur  das  gewöhnliche 
chinirg.  Taschenbesteck  mit.  Unter  die  Vorkehrungen ,  welche  wir  mit- 
unter schon  durch  die  Vermittlung  des  Boten,  jedenfalls  aber  baldigst 
nach  unserer  Ankunft  treffen,  gehört,  dass  wir  für  die  Beschaffung  von 
kaltem  und  heissem  Wasser,  wenn  möglich  von  Eis  oder  Schnee,  von  Es- 
sige, von  Wein  oder  Branntwein  sorgen ,  denn  es  ist  sehr  rathsam,  sich 
nicht  zu  fest  auf  die  Vorkehrungen  der  Hebamme  zu  verlassen.  Wäre 
keine  Hebamme  bei  der  Wöchnerin,  so  senden  wir  sofort  nach  einer  sol- 
chen, da  Assistenz  durchaus  nöthig,  und  nicht  instruirte  Assistenz  wenig 
zu  brauchen  ist. 

Ruhe  im  Zimmer,  frische  Luft,  zugängliche  Stellung  des  Bettes  und 
horizontale  Lagerung,  wobei  der  Kopf  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  er- 
höht ist,  sind  Voraussetzungen,  welche,  wenn  nicht  vorhanden,  ohne 
Verzug  realisirt  werden  müssen.  Sie  gehören  zum  Theil  bereits  zu  den 
Bedingungen  für  eine  erfolgreiche  Untersuchung,  während  sie  zugleich 
eine  Anzahl  übler  Einflüsse  beseitigen.  Haben  wir  als  Quelle  der  Blu- 
tung die  Placentarstellc  erkannt,  so  müssen  wir  für  die  Blutstillung  stets 
in  erster  Linie  den  physiologischen  Mechanismus  in  Anspruch  zu  nehmen 
suchen,  der  im  Uterusmuskel  liegt.  Dabei  dürfen  wir  nie  aus  dem  Auge 
verlieren,  dass  es  sich  um  sichere  und  rasche  Wirkungen  handelt,  und 
«iaas  es  auch  in  anscheinend  leichteren  Fällen  ein  nicht  zu  rechtfertigen- 
der Zeitverlust  ist,  halbe  Massregeln  zu  ergreifen.      Da  alle   wehenbeför- 
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deriulen  Medikamente ,  seinen  sie  dem  Körper  per  os  «der  /><?r  anum  oder 
liypodermatisch  einverleibt  worden,  in  ihrer  Wirkung  zu  langsam  und  un- 
sicher sind,  so  können  wir  von  denselben  nur  als  Adjuvantien  Gebrauch 
machen,  und  müssen  stets  den  Uterus  möglichst  direct  zum  Angriffspunkt 
wählen.  Bekanntlich  können  wir  dies  durch  äussere  oder  innere  Manual- 
einwirkungen, durch  Applikation  der  Kälte  in  verschiedener  Gebrauchs- 
weise, und  durch  Injection  verschiedener  adstringirender  Flüssigkeiten  thuii. 
Von  elektrischen  Beizungen  kann  begreiflichenveise  in  der  Privatpraxis 
meist  nicht  die  Rede  sein. 

In  allen  Fällen  müssen  wir  jedoch  zuvor  etwa  vorhandene  (yontrac- 
tionshindeniissc  beseitigen.  Deshalb  versichern  wir  uns  zunächst  der  Ent- 
leerung der  Harnblase  und  sorgen  stets  für  die  Entfernung  der  etwa  im 
Uteruscavum  zurückgehaltenen  Eihaut-  oder  IMacentareste  und  Hlutcoaguln. 
Es  ist  richtig,  dass  deren  Entfernung  öfters  durch  die  Erregung  v<m  Cou- 
tractionen  seitens  der  äusserlich  am  Unterleib  manipulirenden  Hand,  und 
durch  die  Steigerung  des  Expulsionsdruckes  der  Contraction  mittelst  der 
Expression  bewirkt  werden  kann.  Allein  es  liegen  uns  aus  eigener  und 
fremder  Erfahrung  Heispiele  vor,  welche  zeigen,  dass  nicht  einmal  der 
notorisch  spontane  Abgang  der  Nachgeburt  oder  die  scheinbar  ganz  ge- 
lungene Expression,  geschweige  denn  die  blosse  InsiMJCtion  der  anschei- 
nend integren  Nachgeburt,  oder  gar  der  blosse  Bericht  über  den  nor- 
malen Abgang  derselben,  der  uns  fast  stets  von  der  Hebamme  gegeben 
wird,  eine  Garantie  gegen  das  Zurückbleiben  kleiner  festhaftender  Inhalts- 
reste bietet,  und  ich  kann  darum  nicht  dringend  genug  empfehlen ,  sich 
nur  auf  die  eigene  directe  Austastung  der  Uterushöhle  zu  vei lassen.  Die 
Schmerzhaftigkeit  ist  keine  stichhaltige  Einwendung,  wo  es  sich  um  einen 
so  wichtigen  Zweck  handelt  ^  und  die  Möglichkeit  einer  Infection  muss 
durch  unsere  Vorsicht  ausgeschlossen  werden.  Zu  dem  Verfahren  selbst, 
welches  ganz  dem  der  innern  Place ntalÖsung  analog  ist,  möchte  ich  nur 
an  zwei  zu  beobachtende  Vortheile  erinnern.  Erstlich  dass,  wie  dies 
schon  vor  Jahren  E.  Martin,  ('.  Braun  und  Andere  hervorhoben,  die 
Loslösung  adhärirender  Eireste  von  der  vorderen  Uteruswand  am  leich- 
testen in  der  Seitenlage  gelingt;  zweitens,  dass  die  Trennung  festerer  Ad- 
häsionen am  sichersten  im  Momente  der  Contraction  auszuführen  ist,  welche 
durch  energische  Manipulation  mit  der  äusserlich  den  Uterus  festhaltenden 
Fland  angeregt  wird.  Da  fühlt  man  erst  sicher,  wie  weit  man  ohne  Ver- 
letzung der  Uteruswand  mit  seiner  Losschälungsarbeit  gehen  darf,  und 
benützt  den  Vortheil,  dass  sich  von  der  erhärteten  Unterlage  die  Tren- 
nung leichter  bewerkstelligen  lässt.  l^iegt  der  Blutung  partielle  Atonie 
neben  Strictur  zu  Grunde,  so  kann  diese  (Komplikation  an  der  Anzeige 
zur  Entfernung  allenfalls  vorhandener  Retentionskörper  nichts  ändern.  Es 
wird  sich  dabei  nur  dann  eine  besondere  Rücksicht  auf  die  Strictur  neh- 
men lassen,  wenn  die  Blutung  zur  Zeit  nicht  stark  ist.     In  diesem  Falle 
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ist  es  allerdiDgs  ratheam,  sich  vorerst  zum  Zwecke  der  Beseitigung  der 
Strictur  jeder  mechanischen  Reizung,  sowie  der  Anwendung  der  Secale- 
präparate  zu  enthalten  uiid  Laudan umtinctur  oder  subcutane  Morjjhium- 
injectionen  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Itei  starker  Klutung  bleibt  indessen 
nichts  übrig  als  die  Strictur  so  vorsichtig  als  möglich  aber  ohne  Verzug 
zu  passiren,  was  uns  bisher  mit  Geduld  und  Ausdauer  immer  ohne  An- 
wendung roher  Gewalt  möglich  war.  Zur  Gewalt  darf  man  sich  ireilich 
nicht  verleiten  lassen,  und  wo  es  ohne  ihre  Anwendung  unmöglich  wäre, 
die  Strictur  zu  passiren,  müssen  wir  auf  unsere  wirksamsten  Waffen  zur 
tkkiinipfung  der  Blutung  lieber  verzichten.  Denn  obgleich  wir  die  über- 
Bug  ungünstige  Prognose  solcher  unzugänglichen  Fälle  kennen,  sind  wir 
oitht  im  Stande,  durch  forcirtes  Gindiiugen  mit  der  Hand  die  Gefahr 
abzuwenden,  sondern  würden  sie  im  Gegentheil  dadurch  nur  vergrössem. 
Haben  wir  den  Retentionsinhalt  entfernt,  so  liegt  es  am  nächsten, 
die  Erregung  der  Contractionen  gleich  mit  den  Händen,  die  eben  an  der 
.■irbeit  sind  ,  in  Angriff  zn  nehmen.  Meistens  genügt  zu  diesem  Zwecke 
die  äussere  Manipulation  mittelst  Reiben  und  Kneten  des  Uterus.  Wo 
die  Erregbarkeit  nicht  stark  getmg  ist,  um  auf  diesem  Wege  Contractionen 
berheiKufuhren ,  leislct  die  mechanische  Reizung  des  Cereix  tUeri  von  der 
Seheide  aus  eine  vortrefflich  wirksame  Unterstützung  der  äusseren  Mani- 
pulaliun.  Seit  lange  halM'n  französische  Autoren,  unter  Anderem  Ca- 
leaux,  diese  combinirte  Reizung  des  atouisrhen  Uterus  posl  parium  zur 
Erregung  vtm  Contrjctionen  empfohleti,  und  erst  vor  Kurzem  fand  sie  wie- 
der in  Dr.   Fnsbeniler  einen  eifrigen  Vertreter. 


tch  kann  die  Methode  der  bimanuelleii  Reizung  nath  meiner  Er- 
hhrang  nur  angelegentlichst  empfehlen,  wenn  sie  in  folgender  Weise  aus- 
geübt wird.      Während    die    eine   (rechte)    Hand    den    Uterus   durch   die 
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Bauchdecke  uiiifasst^  kräftig  comprimirt  und  gegen  das  kleine  Becken 
drängt,  drücken  die  Spitzen  des  in  der  Scheide  befindlichen  Zeige-  und 
Mittelfingers  der  anderen  (linken)  Hand  vom  hinteren  Scheidengewölbe 
aus  den  schlaffen  Certnx  kräftig  gegen  das  Corpus  uteri  an  (Fig.  C) .  Da- 
durch wird  zunächst  eine  intensive,  stets  bedeutend  schmerzhafte  Reizung 
der  Uterusnerven,  und  zwar  gerade  im  Bereiche  des  nervenreichsten  Ab- 
schnittes erzeugt,  an  welchem  sich,  wie  dies  zuletzt  Frankenhäuser 
demonstrirte ,  das  plexusartige  grosse  Cervicalganglion  befindet.  Diese 
Reizung  vermag  ihrer  Intensität  zufolge  selbst  bei  bedeutend  herabge- 
setzter Erregbai'keit  noch  ausgiebige  Contractionen  auszulösen.  Zugleich 
wird  aber  durch  die  damit  bewirkte  Knickung  des  schlaffen  Cervix  gegen 
den  Körper  eine  Art  momentaner  spitzwinkliger  Anteflexio  erzeugt,  und 
den  Abfluss  des  Blutes  durch  die  Knickungsstelle  mechanisch  verhindert. 
Nebenbei  ist  man  dadurch  öfters  im  Stande,  mittelst  der  äusserlich  am 
Fundus  uteri  applicirten  Hand  die  Compression  der  Aorta  zeitweilig  damit 
zu  verbinden. 

Diese  Methode  der  bimanuellen  Reizung  kann  sehr  zweckmässig  mit 
der  Anwendung  des  Kältereizes  durch  Einführung  von  Eis  oder  Schnee 
in  den  Uterus  combinirt  werden,  indem  die  innerlich  wirkende  Hand  zeit- 
weilig längliche  Eisstücke,  deren  scharfe  Kanten  und  Ecken  abgeschmolzen 
sind ,  oder  längliche  feste  Ballen  von  Schnee  in  den  Uteruskörper  schiebt, 
sodass  die  Kälte  auch  direct  die  blutende  Stelle  trifft.  Ich  ziehe  die  Ein- 
fiihrung  von  Eis,  gegen  welche  von  einzelnen  Autoren  praktisch  ganz  un- 
begründete Einwendungen  erhoben  worden  sind,  entschieden  den  kalten 
Injectionen  vor,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Letzteren  mit  den 
Uebelständen  eines  grösseren  Zeitverlustes,  einer  längeren  Entblössung 
und  äusseren  Abkühlung,  einer  Veränderung  der  ruhigen  Lage  der  Bluten- 
den und  häufig  genug  mit  Durchnässung  der  Bettunterlage  verbunden  ist. 

Wo  Eis  oder  Schnee  nicht  zur  Hand  ist  und  man  die  bimanuelle 
Reizung  noch  mit  einer  directen  Anregung  der  blutenden  Stelle  zur  Con- 
traction  verbinden  will,  ist  <lie  Injeetion  von  kaltem  Wjusser,  dem  man 
auch  etwas  Essig,  oder  Essig  und  Branntwein  zusetzen  kann,  zunächst 
zu  empfelilen.  Doch  muss  man  sich  dabei  in  Aclit  nehmen,  die  oben 
angeführten  Uebelstände  möglichst  zu  vermeiden,  und  für  die  Verhütung 
des  Tiufteintrittes  in  die  Uterusvenen  Sorge  tragen.  Das  Ijctztere  geschieht 
nicht  nur  durch  die  ("ontrole,  dass  alle  Luft  aus  der  Spritze  ausgetrieben 
ist,  sondern  auch  durch  die  Vorsichtsmassregel,  das  Mutterrohr  nicht  so- 
fort in  den  Uterus  einzuführen,  sondern  während  es  noch  in  der  Scheide 
steckt,  den  Spritzenstempel  langsam  vorbewegen  zu  lassen,  bis  man  den 
Flüssigkeitsstrahl  aus  dem  Rohre  kommen  fühlt ,  und  erst  dann  das  Letz- 
tere in  den  Uterus  zu  führen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  für 
den  unbehinderten  Abfluss  der  eingespritzten  Flüssigkeit  mit  Rücksicht 
auf  die  Trockenhaltung  des  Lagers  der  Frau  sorgen  muss. 
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Diese  drei  Mittel,  Manual reizung,  Eis  und  kalte  Injectionen  (mit  oder 
ohne  adstringirende  Zusätze)  sind  die  wirksamsten  Erreger  von  Uterus- 
eontractionen  bei  den  post  />ör/wm-Blutungen,  über  welche  wir  disponiren. 
Die  oft  angewendeten  kalten  Ueberschläge  über  Genitalien  und  Unterleib 
können  wir  ebenso  wenig  empfehlen,  als  das  Aufträufeln  von  rasch  verdun- 
stenden Flüssigkeiten  auf  den  Unterleib.  Ibre  Wirksamkeit  ist  unzuverlässig 
und  im  Vergleiche  zu  den  genannten  Applikationen  unbedeutend,  hat  aber 
dabei  den  Nachtheil,  dass  sie  durch  die  Abkühlung  grosser  Hautflächon 
den  Ck)llap8U8  leicht  steigert. 

Vom  Seeale  camutum  machen  wir  zwar,  wenn  keine  Complikation 
mit  Strictur  vorhanden  ist,  gleichzeitig  Gebrauch,  doch  wie  bemerkt,  nur 
zur  Unterstützung  der  genannten  Verfahrungsweisen,  weil  seine  Wirkung 
in  Intensität  und  Zeit  des  Eintrittes  zu  variabel  ist,  um  uns  auf  dieselbe 
zu  verlassen.  Seit  wir  das  Bonjean'sche  Ergotinpräparat  kennen,  wäh- 
len wir  wo  möglich  nur  dieses,  und  wenden  es  gewöhnlich  in  der  von 
Seyfert  wegen  ihrer  Haltbarkeit  und  der  erregenden  Qualität  ihres  Men- 
stmums  gepriesenen  mechanischen  Verbindung  mit  tra  cinnamomi  an.  Wir 
?erabreichen  von  der  umgeschüttelten  Mixtur  von: 

Ergotini  grm,  1,3 
Trae  ctnnamom.  grm,  32 
in  Intervallen  von  Y4  bis  Y2  Stunde  einen  Kaffeelöffel  voll  (der  gewöhn- 
lich 0,14  Grm.  Ergotin  enthält]  in  1  Esslöffel  Wasser,  und  geben  davon 
gewöhnlich  3 — 4  Dosen.  Von  geringeren  Dosen  haben  wir  keine  Wir- 
kung gesehen.  Ich  will  damit  die  Brauchbarkeit  anderer  Seealepräparate 
nicht  bestreiten,  und  mache  in  Ermangelung  des  Ergotins  gelegentlich 
auch  von  ihnen  Gebrauch.  Die  übrigen  sogenannten  wehenerrej^enden 
Medikamente  stehen  bekanntlich  dem  Seeale  zu  sehr  nach  ,  um  Zeit  mit 
ihrer  Anwendung  zu  verlieren. 

Durch  die  Beseitigung  der  zugänglichen  Contractionshindernisse  und 
die  Erregung  von  Contractionen  erzielt  man  meistens  nicht  nur  eine  mo- 
mentane Blutstillung,  sondern  durch  die  Vermittelung  der  gleichzeitig  in 
energischere  Action  gesetzten  tonischen  Retraction  eine  dauernde  Wir- 
kung. Gelingt  es  aber  im  gegebenen  Falle  nicht,  hinreichend  kräftige 
Oontractionen  zu  erwecken,  sind  dieselben  nur  sehr  kurz  und  von  längeren 
Relaxationsintei'vallen  gefolgt,  so  ist  keine  Zeit  mit  der  langen  Fortsetzung 
der  Erregungsversuche  zu  verlieren  und  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Ein- 
wirkung auf  die  T  h  r  o m b  u  s b  i  1  d  u  n  g  in  Angriff  zu  nehmen .  Dazu  ken- 
nen wir  kein  besseres  Mittel,  als  die  directe  Applikation  von  Liq.  f&i^ri 
mquicMor.  auf  die  blutende  Fläche,  eines  Mittels,  welches  bekanntlich 
sofort  eine  feste  Coagulation  des  Blutes  herbeiführt.  Wir  wenden  dasselbe 
fOii partum  mchX  so  concentrirt  an,  wie  es  Barnes  neuerlich  wieder  zu  In- 
jecUonen  empfahl  (1  :  3),  weil  wir  erfahren  haben,  dass  wir  mit  einer 
grösseren  Verdünnung  denselben  Zweck  erreichen,  ohne  eine  so  intensive 
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Reizung  der  Innenfläche  des  Uterus  zu  bewirken.  Wir  verschreiben  es 
übrigens  gewöhnlich  nicht  in  bestimmt  dosirter  Verdünnung,  sondern 
mengen  nach  Seyfert's  Vorgang  den  concentrirten  Liq.  ferri  (der  neben- 
bei keine  freie  Säure  enthalten  darf)  mit  kaltem  Wasser,  bis  dasselbe  eine 
intensiv  weingelbe  Farbe  hat.  Es  ist  dies  für  die  Praxis  bequemer,  weil 
man  den  Liq.  ferri  in  einem  kleinen  Flä«chchen  mit  sich  führen  kann, 
und  die  Zeit  der  Präscriptiou  und  Bereitung  erspart,  es  ist  aber  nach  sehr 
oft  wiederholter  Erfahrung  auch  ganz  wirksam,  und  die  damit  verbundene 
IJngenauigkeit  der  Dosirung  praktisch  irrelevant,  weil  es  auf  ein  gerin- 
ges mehr  oder  weniger  nicht  ankommt.  Mit  diesem  verdünnten  Liq.  ferri 
füllen  wir  die  Spritze  und  verfahren  wie  bei  der  gewöhnlichen  Injection, 
wobei  wir  nur  noch  specielle  Rücksicht  auf  die  Bettwäsche  zu  nehmen 
haben,  welche  durch  die  Flecken  von  dieser  Flüssigkeit  in  irreparabler  Weise 
verdorben  wird.  Die  Wirksamkeit  der  von  Win  ekel  empfohlenen  Ap- 
plikationsweise von  Jjiq.  ferri  aa.  mit  Wasser  mittelst  Baumwollentampons 
eingeführt,  habe  ich  bisher  nicht  selbst  geprüft. 

So  vortreffliche  Dienste  dieses  Mittel  als  liämostaticum  leistet,  so  kann 
ich  seine  Anwendung  doch  nicht  in  dem  Umfange  wie  Barnes  gut  heissen, 
weil  ich  der  Ansicht  bin,  dass  wir  in  Anbetracht  der  Gefahren ,  die  mit 
ausgedehnter  Thrombenbildung  im  neuentbundenen  Uterus  verbunden  sind, 
und  in  Nachahmung  der  physiologischen  Vorgänge  nur  in  den  seltenen 
Fällen  völliger  Insuffiicienz  der  Muskelleistung  auf  die  thrombotische  Blut- 
stillung recuniren  sollen. 

In  Betreff  der  Compression  zur  Stillung  der  Blutungen  posl  partum 
aus  der  Placentarstelle,  kann  ich  mich  nur  Jenen  anschliessen,  welche  sie 
im  Allgemeinen  für  unzureichend,  und  in  manchen  Formen  angewandt, 
für  ganz  unxweckmässig  halten.  Dass  hier  die  Tamponade  des  Uterus 
eine  völlig  verfehlte  Massregel  wäre ,  leuchtet  ein ,  und  ebenso ,  dass  der 
Scheidentampon  für  sich  allein  die  äussere  Blutung  höchstens  zur  inneren 
machen  wird,  während  seiner  Anwendung  gleichzeitig  die  hohe  Vulnera- 
bilität des  eben  erst  colossal  gedehnten  und  häufig  durch  kleine  Einrisse 
verletzten  Scheidensackes  entgegensteht. 

Mir  ist  ein  einziger  Fall  vorgekommen,  in  welchem  ich  post  partum  bei 
emn'mer  Blutung  einer  Mehrgebärenden  nach  Placenta  praema  centralis  die 
Scheide  tampcmirte,  nachdem  mich  alle  andern  Mittel  im  Stiche  gelassen  hatten. 
In  diesem  Falle  schien  mir  die  directe  Compression  des  unteren  anhaltend 
völlig  atonischen  Körpersegments  des  Uterus  von  der  Scheide  aus  angezeigt, 
jedoch  mit  der  Cautele,  dass  gleichzeitig  der  Uterus  durch  die  Bauchdecke  mit 
den  Händen  vor  dem  Ausweichen  und  Emporsteigen  bewahrt  wurde.  Die 
Blutung  stand  in  der  That,  imd  es  ändert  nichts  an  dem  Erfolg  dieses  Ver- 
fahrens, dass  die  Frau  nach  8  Tagen  an  den  Folgen  des  bereits  vorausgegange- 
nen zu  starken  Blutverlustes  zu  Grunde  ging.  Die  bedeutende  Spannung  der 
Vaginal  wände  durch  die  Tampon  ade   führt   übrigens    bei    Neuen  tbundenen 
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leichter  als  sonst  zur  partiellen  Drueknekrose  und  Fistelbildung  am  Sep- 
(um  vmco-vaffinale,  weshalb  der  Tampon  möglichst  kurze  Zeit,  etwa  3 — 4 
Stunden^  und  nie  über  8  Stunden  liegen  gelassen  werden  sollte. 

Was  die  oft  discutirte  Compression  der  Aorta  betrifft,  so  lässt  sich 
ihr  temporarer  Nutzen  in  schweren  Fällen  nicht  leugnen.  Doch  treten 
hei  längerer  Dauer  derselben,  die  von  verschiedenen  Seiten  geltend  ge- 
machten üebelstände  dieses  Verfahrens  zu  sehr  hervor,  um  sie  als  brauch- 
bares Blutstillungsmittel  verwerthen  zu  können.  Ihr  Werth  beruht  des- 
halb, wie  mir  scheint,  weit  mehr  auf  der  erregenden  Wirkung ,  welche  in 
der  acuten  Anämie  die  zeitweilige  Drucksteigerung  im  Gebiete  der  Aorta 
ascendem  auf  das  Gehirn  ausübt,  eine  mittelbare  Wirkung  der  Aorten- 
eompression,  welche  bereits  von  Cazeaux  gewürdigt  worden  ist. 

Die  Berücksichtigung  der  causalen  Indication  erfordert  es  zuweilen, 
dass  man  nebst  den  in  jedem  Falle  gebotenen  allgemeinen  Anordnungen 
in  Betreff  der  Ventilation  des  Zimmers,  der  äusseren  Ruhe,  der  horizon- 
talen Tjagerung,  noch  die  allgemeinen  Erschöpfungszustände  als  Ursachen 
der  Atonie,  oder  im  Gegen theil  die  abnormen  Erregungen  der  Herzaction 
durch  entsprechende  Mittel  zu  bekämpfen  hat.  Ebenso  können  die  Be- 
wegungen, welche  beim  Husten,  Erbrechen  etc.  statt  finden,  eine  spe- 
cielle  Rücksichtnahme  erfordern.  Man  kann  daher  in  die  Lage  kommen, 
von  den  Analepticis,  von  deren  Nutzen  bei  der  acuten  Anämie  noch  wei- 
ter die  Rede  sein  wird,  schon  zur  Zeit  und  zum  Zwecke  der  Blutstillung 
Gebrauch  zu  machen,  während  andererseits  Digitalis,  kalte  Ueberschläge 
auf  die  Herzgegend  oder  wieder  Opium,  Hautreize  etc.  angezeigt  sein 
können. 

Ist  die  Blutung  gestillt,  so  haben  wir  nun  die  mindestens  ebenso 
wichtige  Aufgabe,  ihre  Wiederkehr  zu  verhüten.  Wegen  der  Eile 
der  Hilfe  konnten  wir  nicht  immer  schon  während  ihrer  Leistung  die  Blu- 
tende in  ein  zweckmässiges  Wochenbettlager  unterbringen,  aber  auch 
wenn  dies  geschehen  konnte,  so  müssen  wir  nun  die  verunreinigten  durch- 
nässten  Bettunterlagen  entfernen  und  das  Lager  bequem,  trocken  und  hin- 
reichend warm  herstellen  lassen.  Die  damit  verbundene  Bewegung  reicht 
zuweilen  allein  hin,  einen  Rückfall  der  Blutung  zu  veranlassen,  weshalb 
diegrösste  Vorsicht  beim  Transport  geboten  ist.  Horizontale  Haltung, 
Vermeidung  aller  activen  Bewegungen  reichen  nicht  immer  aus,  und  es  ist 
nebstdem  sehr  rathsam,  den  Transport  oder  den  Wechsel  der  Unterlagen 
nur  im  Momente  einer  Uteruscontraction  vornehmen  zu  lassen.  Ist  dies 
geschehen,  so  muss  nun  für  die  horizontale  ruhige  Rückenlage  mit  aus- 
gestreckt an  einander  liegenden  Beinen  gesorgt  werden.  Vor  die  Genitalien 
kommt  ein  Stopftuch,  damit  man  sich  ohne  die  Unterlage  zu  entfernen,  jeden 
Augenblick  überzeugen  kann,  ob  etwa  wieder  Blut  abgeht.  Es  kommt 
nun  hauptsächlich  darauf  an,  die  tonische  Retraction  der  Gebär- 
mutter zu  überwachen,  und  jeder  völligen  Relaxation  durch  Erregung  von 
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Contraciionen  zu  begegnen.  Dies  kann  in  verlässilcher  Weise  nur  die 
Hand  leisten,  welche  den  Uternsgrund  durch  die  l-Jauclidecken  umfasst 
hält.  Ihre  Aufgabe  ist  keineswegs,  den  Uterus  beständig  zu  irritiren,  sie 
liegt  ihm  vielmehr  ruhig  auf,  so  lange  er  fest  contrahirt  ist,  oder  wenig- 
stens in  Folge  des  Tonus  seine  deutliche  kugelige  Form  bei  entsprechend 
kleinem  Volumen  wahrnehmen  lässt;  sie  regt  ihn  durch  kräftiges  Reiben 
und  Kneten  in  dem  Augenblick  zur  Zusammenziehung  an,  in  welchem 
seine  Form  bei  völliger  Erschlaffung  der  tastenden  Hand  zu  entschwinden 
scheint,  oder  ein  merkliches  Aufsteigen  und  Wachsen  seines  Volumens  ein- 
tritt. Das  ruhige  Aufliegen  der  Hand  hat  nicht  allein  den  Zweck  zu 
rechter  Zeit  mit  der  Erregung  bereit  zu  sein,  sondern  wirkt  auch  durch 
das  Gewicht  der  Hand  der  Vergrösservuig  des  Uterus  durch  allmähliche  Fül- 
lung mit  Wut  entgegen  und  unterstützt  dadurch  einigermassen  die  to- 
nische Retraction.  Es  ist  klar,  dass  weder  der  Sandsack  noch  irgend 
welche  Randagen  die  Hand  hier  zu  ersetzen  vermögen,  nicht  einmal  in 
der  zuletzt  erwähnten  Reziehung,  weil  sie  den  Utenis  nicht  sicher  genug 
fixiren,  um  ihn  vor  dem  Ausweichen  zu  bewahren. 

Hat  die  innerliche  Verabreichung  des  Ergotins  nicht  schon  zuvor  in 
voller  Dosis  stattgefunden,  so  machen  wir  nun  davon  Gebrauch.  Im  er- 
steren  Falle  geben  w  ir  gewöhnlich  sofort ,  im  letzteren  eine  Viertel-  oder 
halbe  Stunde  nach  Verabreichung  des  Ergotins  8 — 10  Tropfen  ira  opii 
croc.f  ein  Mittel,  welches  mehrere  Eigenschaften  vereinigt,  um  die  He- 
licbtlieit  zu  rechtfertigen,  deren  es  sich  gerade  in  der  Rehandlung  der 
Uterusblutungen  bei  vielen  Praktikern  erfreut.  Es  beseitigt  die  Aufregung 
der  Kranken,  begünstigt  die  Einhaltung  der  absoluten  Ruhe  und  führt 
zum  Schlaf,  während  sich  die  peripherische  Circulation  rascher  hebt  und 
bald  stärkere  Transpiration  bei  warmer  Haut  eintritt.  Die  letztere  Er- 
scheinung ist  aber  von  der  wichtigsten  prognostischen  Redeutung.  Sie 
ist  es,  welche  nach  jeder  Rlutung  das  werth vollste  Zeichen  der  wiederher- 
gest(dlten  normalen  Rlutbewegung  abgibt  und  welches  wir  daher  abwarten 
müssen,  wenn  wir  in  voller  Reruhigung  die  Frau  verlassen  wollen.  Es 
ist  freilich  nicht  bequem,  die  Ueberwachung  zur  Verhütung  der  Wieder- 
kehr der  Rlutung  bis  zum  Eintritte  dieses  Zeichens  fortzusetzen,  zumal 
wenn  man  gerade  keine  verlässliche  Hebamme  zur  Hand  hat,  welche  ge- 
wissenhaft und  geschickt  den  Arzt  in  dieser  Aufgabe  ablösen  kann,  denn 
manchmal  ist  man  genöthigt  mehrere  Stunden  dieser  ermüdenden  Reob- 
achtung  zu  opfern.  Allein  ich  kenne  keinen  andern  gleichwerth vollen  An- 
haltspunkt fiir  die  Rürgschaft  des  Erfolges,  und  so  lästig  das  Opfer  des 
Zeitverlustes  uns  fallen  mag,  es  ist  niemals  zu  gross,  denn  es  bewahrt 
uns  davor  durch  zu  frühzeitiges  leichtsinniges  Verlassen  der  Kranken  nach 
momentaner  Stillung  der  IMutung  einen  vielleicht  tödtlichen  Rückfall  der- 
selben verschuldet  zu  haben. 
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Die  Rascbheit  und  (jirösse  des  Hlutverlustes  führt  bej»iciflic}ier\v(utie 
besonders  leicht  Wi  den  ]^lutun»en  post  partum  zu  den  Symptomen  jener 
rapiden  Wutverarmung,  welche  man  mit  dem  Namen  der  acuten  Anä- 
mie bezeichnet.  Sie  geben  sich  bekanntlich  theils  durch  die  unmittelbar 
wahrnehmbaren  Wirkungen  der  l^lutabnahme  an  der  Körperoberflachc, 
wie  durch  Blässe  der  Haut,  kühlere  Temperatur,  Kleinheit  des  Pulses, 
theils  durch  eine  Reihe  von  Symi)tonien  zu  erkennen,  welche  wie  der 
Verfall  der  Muskelkräfte,  die  subjectiven  Erregungen  der  Sinnesorgane, 
das  Gähnen  und  Erbrechen ,  die  Oppression ,  die  Ohnmächten  und  Con- 
vulsiouen  —  hauptsächlich  durch  die  Anämie  der  Centralorgane  des  Ner- 
vensystems bedingt  sind.  Die  klinischen  Erfahrungen  befinden  sich  in 
Betreff  der  Deutung  der  letzteren  Symptomenreihe  in  vollem  Einklang  mit 
den  experimentellen  Ergebnissen,  welche  wir  Kussmaul  und  Tenne r 
verdanken.  Die  unmittelbare  Lebensgefahr  knüpft  sich  an  die  Erschei- 
nungen der  Hinianämie,  und  diese  Thatsache  gibt  für  die  Behandlung 
derselben  den  beachtungswerthesten  Fingerzeig.  Sehr  zahlreiche  Erfah- 
rungen beweisen  nämlich,  dass  eine  Therapie,  welclie,  ohne  die  absolute 
Hlutmenge  zu  verändern,  eine  gesteigerte  Hlutzufuhr  zum  Gehirn  bewirkt, 
80  lange  gegründete  Aussicht  auf  Erfolg  bietet  als  das  Blutvolumen  nicht 
in  extremem  Maasse  reducirt  worden  ist. 

Es  kann  nun  zwar  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  der  mög- 
lichst vollständige  direkte  Wiederersatz  des  verlorengegangenen  Blutes 
das  wünschenswertheste  Ziel  der  Therapie  sein  müsse,  allein  das  Mittel, 
welches  uns  zu  diesem  Zwecke  einzig  zu  Gebote  steht  —  die  Transfusion 
—  hat  sich  bisher  trotz  seines  ausgezeichnet  rationellen  Grundgedankens 
in  der  Praxis  nicht  einbürgern  können.  Die  Transfusion  ist  allerdings 
nicht  frei  von  der  Unvollkommenheit ,  den  Ersatz  des  Blutes  in  Betreff 
der  Menge  und  Qualität  nur  in  mangelhafter  Weise  zu  leisten.  Denn 
das  Verhältniss  der  Menge  des  Ersatzblutes  zum  Blutverlust  kann  nach 
allen  Erfahrungen  über  die  Transfusion  nicht  anders  gestellt  werden,  als 
dass  nur  ein  geringer  Theil  der  verloren  gegangenen  Blutmenge  (4 — 8  .^) 
den  Gefässen  wieder  einverleibt  wird,  und  der  Qualität  nach  ist  dieses 
spärliche  Ersatzblut  gleichfalls  durch  die  vorausgehende  Defibrination  al- 
terirt.  Dessenungeachtet  lässt  sich  der  hohe  Werth  der  Transfusion  nach 
deu  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  leugnen,  wo  es  sich  um  extreme 
Grade  des  Blutverlustes  handelt.  Denn  sie  zeigen,  dass  die  Zufuhr  einer 
geringen  Ersatzmenge  hinreichen  kann,  um  die  sinkende  Erregbarkeit  des 
Gehirns  dauernd  zu  beleben,  und  dass  die  Defibrination  des  Blutes  dieser 
Wirkung  keinen  Eintrag  thut.  Gleichwohl  lassen  die  verdienstvollsten 
Leistungen  in  der  Transfusionslehre,  unter  welche  ich  in  praktischer  Be- 
ziehung an  die  Arbeit  E.  Martin's,  in  experimenteller  besonders  an  die 
werthvollen  Untersuchungen  Panum's  erinnere,  nebst  den  nicht  zu  un- 
terschätzenden Schwierigkeiten   einer  correcten  Technik   die  Eine  Haupt- 
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ychwicrigkeit  zurück,  rasch  genug   ein  zur  Blutabnahine  geeignetes  Indi- 
viduum zur  Hand  zu  haben. 

Glücklicherweise  tritt  bei  einer  energischen,  wesentlich  gegen  die 
llirnanämie  gerichteten  Behandlung  die  Noth wendigkeit  des  direkten  Blut- 
ersatzes in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  ein. 

Zur  Erfüllung  dieser  Hauptindication  ist  die  erste  Bedingung,  da^s 
kein  weiterer  Blutverlust  mehr  stattfindet;  die  Blutstillung  muss  daher 
gelungen  sein  und  die  Massregeln  zur  Verhütung  ihrer  Wiederkehr  müs- 
sen unablässig  fortwirken. 

Die  horizontale  Lagerung  ohne  Erhöhung  des  Kopfes  dient  bereits 
dazu,  den  Einfluss  der  Schwere  der  auf-  und  absteigenden  Blutsäule  aus- 
zuschliessen,  welcher  bei  herabgesetzter  Herzaction  allein  hinreicht,  die 
Erscheinungen  der  Hirnanämie  herbeizuführen.  Die  Compression  der 
Aorta  abdominalis  von  den  Bauchdecken  aus  gegen  die  Lenden  Wirbelsäule 
ist,  wie  bereits  bemerkt,  geeignet,  für  ihre  Dauer  der  Hirnanämie  entgegen 
zu  wirken  und  empfiehlt  sich  deshalb  ihre  zeitweilige  Anwendung.  Die 
äussere  Erwärmung  des  Kopfes  durch  trockenes  Frottiren  abwechselnd  mit 
Abwaschungen  von  warmem  Wein  oder  Essig,  durch  warme  Tücher,  bei 
gleichzeitiger  Erwärmung  der  Extremitäten  mit  Tüchern,  Wärmflaschen  etc. 
unterstützt  die  EiTCgung  der  peripherischen  Circulation.  Es  ist  ein  nur 
zu  oft  zu  beobachtender  Fehler,  dass  man  die  Erwärmung  des  oft  eiskal- 
ten Gesichtes  und  Kopfes  vernachlässigt,  ja  durch  unzweckmässige  Appli- 
cation von  kühlenden  Abwaschungen  in  der  Absicht  die  Verblutende  zu 
laben  noch  Verdunstungskälte  erzeugt.  Ueberhaupt  zeigen  sich  die  Nacli- 
theile  unbedachtsamer  Anwendung  der  Kälte  zur  Blutstillung  nirgends  im 
grelleren  Licht,  als  wenn  bereits  Symptome  der  acuten  Anämie  aufgetreten 
sind.  Ich  kann  es  mir  in  Erinnerung  zahlreicher  Fälle  dieser  Art  nicht 
versagen,  nochmals  vor  der  üblen  Wirkung  zu  warnen,  welche  die  Kälte- 
anwendung in  der  Form  kalter  Ueberschläge,  sowie  die  Verdunstungskälte 
erzeugt,  welche  besonders  durch  das  Liegenlassen  der  Blutenden  im  nassen 
Bett  und  die  anhaltenden  Entblössungen  derselben  bewirkt  wird.  Es  ist 
in  dieser  Beziehung  ein  grosser  Unterschied  in  der  innerlich  und  äusser- 
lich  angewandten  Kälte,  vorausgesetzt,  dass  die  erstere  nicht  ebenfalls 
mit  langdauemder  Entblössung  im  durchnässten  Lager  verbunden  ist.  Die 
innere  Anwendung  trifll  ein  Organ,  dessen  Circulation  und  Temperatur 
lange  nicht  so  herabgesetzt  ist  wie  jene  der  Körperoberfläche;  die  Kälte- 
wirkung verbreitet  sich  darum  bei  ihr  auch  nie  so  rasch  auf  einen  grös- 
seren Bezirk.  Sie  ruft  erfahrungsgemäss  weder  Frost  noch  Collaps  her- 
vor, sie  hindert  nicht  die  rasche  Erhebung  der  peripherischen  Circulation^ 
welche  wir  herbeizuführen  suchen  müssen;  während  sich  die  äusserlich 
wirkende  Abkühlung  in  allen  diesen  Punkten  entgegengesetzt  verhält  und 
darum  beim  anämischen  Collaps  in  hohem  Grade  schädlich  erweist. 

Die  hauptsächlichsten  Mittel,    welche  gegen   die  Hirnanämie  in  An- 
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Wendung  kommen,  8ind  die  rasch  wirkenden  Excitantien,  deren  näch- 
ster Effekt  sich  durch  die  Anregung  der  Herzaction  bekundet.  Uahiu 
gehören  in  erster  Reihe  die  Spirituosa  und  Aetherarten  und  der  Moschus. 
Die  Wahl  derselben  wird  gewöhnlich  durch  den  Drang  der  Umstände  be- 
einflusst,  man  wählt  eben  zunächst,  was  zuerst  bei  der  Hand  ist.  Bei 
den  Spirituosen  wird  die  rasch  excitirende  Wirkung  zweckmässig  durch 
Erwärmung  derselben  unterstützt.  Wein,  Branntwein,  Bhum  kann  mit 
etwas  heissem  Wasser  und  Zucker  versetzt  werden  und  widersteht  in  dieser 
Mischung  der  Blutenden  oft  weniger,  als  ohne  dieselbe.  Besonders  em- 
pfiehlt sich  der  gewürzte  Glühwein.  Bei  Brechneigung  ist  oft  die  Ver- 
abreichung einiger  Dosen  von  gleichen  Theilen  tra  opii  croc,  und  spir, 
aeih,  iulf.y  die  Dosis  zu  10 — 15  Tropfen  von  gutem  Erfolg.  —  Wir  wissen, 
dass  bei  der  acuten  Anämie  mit  dem  Blutverluste  eine  gesteigerte  Re- 
sorption der  Parenchymiiüssigkeiten  einhergeht,  und  halten  es  schon  des- 
halb für  wichtig,  zum  Ersatz  des  Blutvolumens  leicht  resorbirbare  Flüssig- 
keiten zuzufahren.  Grössere  Mengen,  dem  Magen  einverleibt,  werden 
aber  leicht  erbrochen;  deshalb  reichen  wir  lieber  öfters  kleinere  Mengen, 
etwa  eine  halbe  Tasse  Bouillon,  Weinsuppe,  russischen  Thee  oder  in  Er- 
mangelung dessen  heisses  W^asser  mit  Zusatz  von  etwas  Zucker  und  Rhum 
oder  Branntwein.  Wie  bei  allen  Hilfeleistungen  bei  der  Behandlung  der 
Blutungen  ist  auch  gerade  hier  vor  dem  hastigen  unruhigen  Wechsel  in 
den  Mitteln  und  deren  übereifriger  Wiederholung  zu  warnen,  zu  welcher 
die  Angst  und  Rathlosigkeit  so  oft  verleiten ;  sie  erzielen  stets  das  Gegen- 
theil  des  gewünschten  Erfolges,   indem  sie  meistens  Erbrechen  erzeugen. 

Die  gesteigerte  Resorptionsthätigkeit  der  Anämischen  führte  uns  auch 
zur  hypodermatischen  Anwendung  der  Moschustinctur,  welche  wir  bereits 
in  mehreren  Fällen  mit  dem  entschiedensten  Nutzen  angewendet  haben. 
Wir  haben  niemals  locale  Entzündungen  der  Einstichstellen  darnach  ge- 
sehen und  bis  4  Spritzen  zu  10  Tropfen  unter  die  Haut  zu  den  Seiten 
des  Thorax  und  im  Epigastrium  injicirt.  Seither  ziehen  wir  diese  An- 
wendungsweise des  Moschus  bei  der  acuten  Anämie  seiner  inneren  Dar- 
reichung vor,  um  so  mehr,  als  an  der  letzteren  in  weiteren  Kreisen  das 
Vorurtheil  haftet,  dass  sie  als  ein  signum  valde  ominosum  zu  betrachten  sei. 

Die  Massregeln  zur  Beseitigung  der  drohenden  Symptome  der  acuten 
Anämie  müssen  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  diese  Symptome  weichen. 
Dies  geschieht  nicht  selten  in  kurzer  Zeit  und  selbst  nach  sehr  bedeuten- 
den Blutverlusten,  doch  ist  auch  hier  erst  das  Auftreten  ausgebreiteter 
Transpiration  bei  warmer  Haut  das  Zeichen,  welches  uns  über  die  Be- 
seitigung der  Gefahr  eine  gegründete  Beruhigung  gewährt. 

Nachdem  wir  den  Blutungen  Postpartum  ihrer  Wichtigkeit  und  Häu- 
figkeit entsprechend  einen  so  grossen  Raum  gewidmet  haben,  können  wir 
UD8  in  Betreff  der  Spätblutungen,  trotz  des  bedeutenden  Zeitraumes, 
den  wir  ihnen  anweisen,  desto  kürzer  fassen.     Ihre  Quelle  ist  ohne  Zweifel 
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nicht  allein  die  Placentarstelle  ^   sondern  auch   das  in  seiner  Regeneration 
begriifcne  Endometrium. 

Aus  der  Placentarstelle  können  Blutungen  nach  der  vollständig  er- 
folgten Hlutstillung  posi  partum  nur  vor  der  vollendeten  Obliteration  der 
Uterusplacentargefasse  entstehen.  Ihre  nächste  Ursache  wird  daher  immer 
eine  Störung  der  Thrombenconsolidation  sein,  welche  zur  Wiedereröfl&iung 
einzelner  Gefasslumina  fuhrt.  Dieser  Störung  liegt  weitaus  am  häufigsten 
eine  mechanii^che  Losstossung  der  in  regelmässiger  Rückbildung  begriffe- 
nen Pfropfe  9  und  nur  in  seltenen  Fällen  schwerer  Puerperalkrankheiten 
ein  jauchiger  Zerfall  oder  eine  Erweichung  derselben  zu  eiterähnlichem 
Detritus  zu  Grunde.  Die  Bedingungen  der  mechanischen  Loslösung  der 
Thromben  fallen  grösstentheils  mit  den  bei  den  posi  partum  Blutungen 
angeführten  Ursachen  der  gestörten  Thrombenbildung  zusammen  und  be- 
ruhen wie  diese  meist  auf  plötzlichen  Steigerungen  des  Blutdruckes  in  den 
Uterusgefässen.  Dass  hierbei  alle  Umstände,  welche  eine  anhaltend  starke 
Füllung  der  Uterus venen  bewirken  und  dadurch  die  regelmässige  Involu- 
tion aufhalten  y  ein  wesentlich  disponirendes  Moment  abgeben ,  ü^gt  auf 
der  Hand.  So  werden  die  Erschlaffiingszustände ,  welche  oft  der  Atonie 
post  partum  nachfolgen,  die  mechanischen  Retractionshindernisse,  die  Ko- 
prostase,  die  Lageveränderungen,  insofern  sie  Störung  in  den  Uterusge- 
fässen unterhalten,  auch  zu  Spätblutungen  disponiren,  zu  deren  unmittel- 
barer Erregung  es  nur  einer  bestimmten  Steigerung  des  Blutdruckes  be- 
darf. Unter  den  vielfachen  Gelegenheitsursachen  dieser  meistens  nicht 
sehr  bedeutenden  Blutungen,  welche  wohl  auch  als  Metrorrhagia  lochialis 
—  als  Wiederkehr  des  bereits  verschwundenen  rothen  Wochenflusses  — 
bezeichnet  werden,  kommen  häufig  zu  frühes  Aufsitzen  oder  Aufstehen 
aus  dem  Wochenbett,  zu  reichliche  Nahrung,  Anstrengungen  bei  der  Pflege 
des  Kindes  und  dem  Säugen,  Anstrengungen  beim  Stuhlgang  etc.  in 
Betracht. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  in  der  Actiologie  der  Spätblutungen 
kommt  den  Rctentionskörpem  im  Uterusraume  nicht  bloss  während  der 
Zeit  der  Thrombenconsolidation,  sondern  noch  lange  darüber  hinaus  zu. 
Schon  von  der  Geburt  an  unterhalten  sie  den  Fortbestand  eines  allerdings 
oft  nicht  erheblichen  Blutabgangs,  der  sich  zeitweilig  durch  Coagulation 
des  im  Uterus  angesammelten  Blutes  auf  einige  Zeit  stillt,  während  der 
Uterus  gross  und  schlecht  contrahirt  bleibt.  Hier  können  die  Nachwehen 
mitunter  allein  hinreichen,  um  mit  dem  geronnenen  Blutinhalt  auch  Ge- 
fässthromben  loszulösen  und  von  neuem  Blutung  zu  bewirken.  Im  Ver- 
laufe des  Puerperiums  führen  diese  Retentionskörper  nicht  ganz  selten  zur 
Bildung  der  fibrinösen  oder  Placentarpolypen  —  der  polypösen  Hämatome 
Virchow's  —  und  bewirken  als  solche  auch  ohne  nachweisbare  Throm- 
benloslösung  Blutungen.  Die  anhaltende  Reizung  dieser  Fremdkörper 
kann  eben  ganz  in  derselben  Weise,  wie  es  bei  den  polypösen  Geschwül- 


23]  lieber  die  Behandlung  der  puerperalen  l)lutungei\.  109 

sten  der  nicht  puerperalen  Gebärmutter  der  Fall  ist,  die  Vascularisation 
und  Wulstung  des  Endometriums  unterhalten,  und  zu  capillären  Blutun- 
gen fuhren,  bei  denen  sich  das  Blut  wieder  in  der  Uterushöhle  ansammelt, 
und  zum  Theil  coagulirt,  bis  es  durch  Oontractionen  ausgostossen  wird. 
Diese  Vorgänge  wiederholen  sich  so  lange,  als  der  abnoraie  Inhalt  be- 
steht, verhindern  die  regelmässige  Involution  des  Uterus  und  können  zu 
hochgradiger  Anämie  führen.  Obgleich  es  nicht  anders  möglich  ist,  als 
dass  der  Uterus  bei  den  Spätblutungen  je  nach  der  Zeit  ihres  Eintretens 
ansehnliche  Verschiedenheiten  seiner  Grösse  und  allgemeinen  Rückbildung 
darbietet,  so  kommen  doch  auch  hier  dem  blutenden  Organe  gewisse  con- 
stante  Eigenschaften  zu,  mit  denen  wir  in  der  Praxis  zu  rechnen  haben. 
Dahin  gehört  vor  allem  die  Verengerung  des  inneren  und,  bei  weiterge- 
diehener Kückbildung  des  Cervix,  auch  des  äusseren  Muttermundes.  Da- 
hin gehören  femer  die  geringere  Beweglichkeit  und  Dehnbarkeit,  so  wie 
die  geringere  contractilc  Erregbarkeit  der  Gebärmutter  im  Vergleiche  zum 
Verhalten  derselben  bald  nach  der  Geburt. 

In  diagnostischer  Beziehung  möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  ich  Ver- 
nachlässigungen ihrer  Erkenntniss  vorzugsweise  in  Fällen  erlebt  habe,  in 
welchen  sie  entweder  für  Lochia  cntenta  oder  fiir  die  wiederkehrende  Men- 
struation gehalten  und  so  lange  für  physiologisch  angesehen  wurden,  bis 
Dauer  und  Quantität  des  Blutabgangs  die  pathologische  Natur  desselben 
ausser  Zweifel  stellten.  Dass  wir  uns  bei  sorgfältiger  Beachtung  der  Zeit 
des  Wochenbettes  und  der  Umstände  des  Eintrittes  der  Blutung  vor  die- 
sem Irrthume  meistens  bewahren  können,  glaube  ich  nicht  näher  ausein- 
andersetzen zu  müssen. 

Wie  es  die  Aufgabe  der  Prophylaxis  ist,  nach  erfolgter  Blutstilhing 
pwt  partum  durch  ein  sorgfältig  geregeltes  Regime  den  Eintritt  von  In- 
¥olutions8törungen  und  unmittelbare  Gelegenheitsursachen  zu  Spätblutun- 
gcn  hintanzuhalten ,  so  hat  auch  hier  wieder  die  Therapie  sich  auf  die 
Ermittelung  der  speciellen  näheren  und  entfernteren  Ursachen  zu  stützen. 
Es  ist  daher  auch  bei  nicht  erschreckend  grossem  Blutverlust  eine  genaue 
Untersuchung  indispensabel  und  ihrer  Vernachlässigung  ist  nicht  selten 
die  Hartnäckigkeit  leichterer  Blutungen  gegenüber  einer  zu  wenig  indivi- 
dualisirenden  Therapie  zuzuschreiben. 

Nachdem  selbstverständlich  absolute  Ruhe,  horizontale  Lage,  Herab- 
setzung der  Diät  hergestellt  und  für  Entleerung  der  Harnblase  und  des 
Bectums  gesorgt  ist,  muss  zunächst  die  bimanuelle  Untersuchung  Aufschluss 
über  Ijageveränderungen  und  über  die  Gegenwart  abnormen  Inhalts  im 
Uterus  geben.  Bezüglich  der  Lageveränderungen  kommen  nicht  selten  die 
Senkungen,  die  hohen  Grade  der  Anteversio  und  die  Retroversio  durch 
die  Stauungen,  welche  sie  in  den  Uterusvenen  bewirken,  in  Betracht. 
Man  darf  dabei  aber  nicht  übersehen,  dass  ein  massiger  Grad  von  Ante- 
versio (mit  Anteflexioj ,  wie  dies  Veit,  Schroeder   und    erst  neuerlich 
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wieder  Crede  gezeigt  haben,  unstreitig  zu  dem  ganz  normalen  Verhalten 
des  ])uerperalen  Uterus  gehört  und  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  von 
Ittutungen  ist.  Mit  Ausnahme  jener  Fälle  hochgradiger  Anteversio,  wo 
der  Uterus  nach  vorausgegangenem  bedeutenden  Hängebauch  in  der  ersten 
Woche  des  Puerperiums  sehr  gross  und  über  der  Symphysis  stark  nach 
vorn  prominirend  gefunden  wird,  enthalten  wir  uns  einer  localen  mecha- 
nischen Behandlung  dieser  Lageveränderungen  und  beschränken  uns  dar- 
auf durch  Anregung  der  Contractionen  und  des  Tonus  der  Ansammlung 
des  Lochialsekrets  und  Blutes  entgegenzuwirken,  und  durch  Ruhe  und 
geregeltes  Regime  die  Rückbildung  zu  begünstigen.  Im  ersteren  Falle 
wenden  wir  nichts  anderes  als  den  äusserlichen  Gegendruck  schwerer  zu- 
sammengelegter Leintücher  oder  einer  Leibbinde  an,  mittelst  welcher  wir 
einen  Compressendruck  über  der  Symphyse  appliciren. 

Ob  wir  nun  Lageveränderungen  vorfinden,  die  wir  mit  der  Blutung 
in  ursächliche  l^eziehung  bringen  können  oder  nicht,  so  bleibt  doch  in 
allen  Fällen  von  Spätblutungen  die  Ermittelung  und  Beseitigung  allen- 
fälliger  Retentionskörper  im  Uterus  eine  Hauptsache.  Wo  wir  daher  nicht 
in  der  Anwesenheit  entzündlicher  Complicationen  eine  Contraindicätion 
gegen  jede  mechanische  Reizung  vor  uns  haben,  und  den  Muttermund 
und  Halscanal  noch  für  den  Finger  durchgängig  finden,  zögern  wir  nicht 
den  Uterusraum  vollständig  auszutasten.  Oefters  miissten  wir  dabei,  um 
mit  dem  durch  den  Muttermund  geführten  Finger  bis  an  den  Fundus  zu 
kommen,  die  Hand  in  die  Scheide  einfuhren,  während  die  andere  Hand 
äusserlich  den  Fundus  herabdrängt;  allein  es  ist  uns  dadurch  wiederholt 
gelungen,  .noch  in  der  dritten  und  vierten  Woche  des  Puerperiums  Pla- 
centa  und  Eihautreste  oder  alte  Fibringerinnsel  zu  entfernen  und  dadurch 
Blutungen  dauernd  zu  stillen,  welche  bis  dahin  vergeblich  mit  äusseren 
ufid  inneren  Mitteln  behandelt  worden  waren.  Bei  vorgeschrittener  Rück- 
bildung des  Cervix  und  engem  Muttermund  wenden  wir  —  natürlich  eben- 
falls nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  keine  entzündliche  Complication 
besteht  —  sobald  sich  die  Allgemeinbehandlung  und  die  gewöhnlichen 
weniger  eingi-eifenden  Localapplicationen  als  unzureichend  erweisen,  die 
vorgängige  Dilatation  des  Cervix  mittelst  Laminaria  oder  Pressschwamni- 
kegeln  an,  um  auch  hier  die  Austastung  der  ganzen  Uterushöhle  vorneh- 
men zu  können.  Diese  quellenden  Kegel  leisten  hier,  wenn  ihre  Grösse 
richtig  gewählt  ist,  vortreffliche  Dienste,  indem  sie  einerseits  die  Dia- 
gnose zuvor  unzugänglicher  Retentionskörper  ermöglichen,  andererseits  aber 
als  kräftige  Contractionsreize  wirken.  Ich  habe  durch  ihre  Anwendung^ 
mehrmals  Placentar-  und  fibrinöse  Polypen  auffinden  und  beseitigen  kön- 
nen, und  gelegentlich  in  Fällen,  wo  sich  keine  Retentionskörper  vor- 
fanden, Stillstand  der  Blutung  nach  ihrer  Application  gesehen.  Dass  mit- 
unter entzündliche  Affectionen  diesen  intensiven  Reizungen  folgen,  ist 
richtig,  doch  ist  dies  ein  Uebelstand,  der  auch  den  tiefen  Digital explora- 
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tionen  anhaftet  und  hier  wie  dort  bei  Puerperen  zu  den  keineswegs  ge- 
wöhnlichen Folgen  dieser  Verfahrungsweise  gehört,  wenn  wir  nur  darauf 
bedacht  sind,  ungeeignete  Fälle  zu  vermeiden.  Immerhin  schreitet  man 
nicht  ohne  Noth  zur  Anwendung  stärkerer  Reize^  sondern  gi-eift  eben  zu 
ihnen,  wenn  die  Hartnäckigkeit  der  Blutung  den  wenig^er  eingreifenden 
Mitteln  trotzt. 

Dass  das  Ergotin  bei  den  Spätblutungen  weniger  leistet  als  post  par- 
tumy  davon  habe  ich  mich  oft  überzeugt,  und  scheint  dies  mit  der  ge- 
ringeren  contractilen  Erregbarkeit  des  in  fettiger  Involution  befindlichen 
Uterusmuskels  zusammenzuhängen.  Dessenungeachtet  verzichten  wir  nicht 
auf  den  Versuch,  durch  seine  Anwendung  die  Wirksamkeit  der  übrigen 
angewandten  Mittel  zu  unterstützen.  Von  der  innerlichen  Verabreichung 
des  Liq,  Jerri,  des  Plumb.  acet.  und  anderen  Adstringentien,  so  wie  von 
der  Digitalis  und  den  Säuren  haben  wir  bisher  keine  nennenswerthen  Er- 
folge gesehen. 

Die  Irrigation  der  Scheide  mit  temperirtem  Wasser,  welchem  adstrin- 
girende  Mittel,  wie  Alaun,  Tannin  etc.  zugesetzt  sind,  hat  in  leichten 
Fällen  bisweilen  entschiedenen  Nutzen.  Sie  wirkt  nicht  nur  durch  die 
Gefasscontrdction  der  Schleimhäute,  mit  denen  die  Flüssigkeit  in  (^ntact 
kommt,'  sondern  auch  durch  Anregung  von  Uteruscoiitractionen  und  durch 
deren  Vermittlung  auf  den  Tonus.  —  Weit  wirksamer  und  deshalb  auch 
bei  profiiseren  Spätblutungen  brauchbar  ist  die  directe  Anwendung  des 
Liq,  ferri  sesquicliL  auf  die  Innenfläche  des  Uterus,  welchen  wir  hier  con- 
centrirter  [aa  mit  Wasser)  mittelst  des  Pinsels  oder  eines  Schwämmchens 
ausfuhren.  Als  eine  bequeme  Gebrauchsweise  können  wir  empfehlen,  ein 
zuvor  in  Wasser  getauchtes  weiches  Schwämmchen  am  Endstück  des  Hart- 
gummirohrs  einer  kleinen  mit  Liq.  ferri  [aa  mit  Wasser)  gefüllten  Ballon- 
spritze zu  befestigen,  um  es  dann  durch  Druck  auf  den  Ballon  nach  Be- 
darf mit  der  Flüssigkeit  zu  imprägniren.  Es  combinirt  dies  die  Vortheile 
des  Hnsels  mit  jenen  der  Intrauterinspritze.  Insofern  indessen  der  Ab- 
fluBs  der  in  die  Uterushöhle  injicirten  Flüssigkeiten  im  gegebenen  Fall 
gesichert  erscheint,  steht  auch  der  Intrauterin-Injection  nichts  im  Wege, 
und  hat  sich  auch  in  dieser  Anwendung  der  Liq,  ferri  oft  genug  bewährt. 
Ueber  den  Werth  der  Jodinjec tionen  bei  den  Blutungen  muss  ich  mich 
aus  Mangel  eigener  Erfahrung  des  Urtheils  enthalten. 

Die  Anwendung  energischer  Kältereize  vermeiden  wir  gern  bei  den 
Spätblutungen,  weil  wir  ihre  Rückwirkung  auf  die  bereits  im  Gange  be- 
findlichen verschiedenen  Wochenbettausscheidungen  scheuen .  Die  geringere 
Dehnbarkeit  und  Verschiebbarkeit  des  Uterus  bei  den  Spätblutungen  ge- 
stattet auch  dem  Scheidentampon  eine  grössere  Wirksamkeit  als  unmittel- 
bar post  partum.  Doch  greifen  wir  auch  hier  nur  ungern  und  selten  zu 
diesem  Mittel,  da  die  häufigen  oberflächlichen  Verletzungen  der  Scheide, 
sowie  die  der  äusseren  Genitalien  seine  Anwendung  beschwerlich  machen. 
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Doch  können  uns  profuse  Blutungen  dazu  nöthigen,  und  dann  ist  es  in 
Fällen,  wo  Uterus  und  Adnexa  nicht  entzündlich  afficirt  sind,  stets  ge* 
rathen,  mittelst  einer  THinde  mit  breitem  Gürtel,  sowohl  dem  Tampon 
eine  äussere  Unterstützung  zu  geben,  als  durch  Compressen,  die  der 
Beckengürtel  fixirt,  den  Uterus  am  seitlichen  Ausweichen  und  Empor« 
steigen  möglichst  zu  hindern. 

Handelt  es  sich  um  Fälle,  wo  bei  schweren  Fällen  von  Pyämie  und 
Septicämie  eiterähnlicher  oder  jauchiger  Zerfall  der  Thromben  die  Blutung 
verursacht,  dann  kann  zwar  mitunter  auch  die  einfache  Tamponade,  oder 
die  locale  Anwendung  des  Liq.  ferri  noch  die  Blutung  zeitweilig  stillen, 
doch  ist  bekanntlich  dieser  Palliativerfolg  für  den  Ausgang  bedeutungslos. 

Was  die  Erscheinungen  der  acuten  Anämie  betrifft,  so  treten  sie  bei 
den  Spätblutungen  im  Ganzen  seltener  auf,  weil  es  eben  selten  so  profuse 
Blutungen  sind,  und  ergibt  sich  häufiger  die  Aufgabe,  nach  Stillung  der 
Blutung  der  chronisch  gewordenen  Anämie  durch  roborirende  Medica- 
tion  und  Regulirung  des  Regimes  entgegenzuwirken.  Wo  indessen  Er- 
scheinungen acuter  Anämie  bemerklich  werden,  weicht  ihre  Behandlung 
in  keiner  Weise  von  jener  ab,  welche  wir  bereits  bei  den  past  partum 
Blutungen  besprochen  haben. 

Zur  Verhütung  der  Wiederkehr  gestillter  Spätblutungen  halten  wir  die 
längere  Einhaltung  völliger  Ruhe,  eine  geregelte  leichte  und  nährende 
Diät,  und  die  Sorge  für  tägliche  Entleerung  für  die  Hauptvorkehrun- 
gen. Doch  suchen  wir  nebstdem  stets  durch  mehrere  Tage  oder  länger 
fortgesetzten  Gebrauch  der  Scheideninjectionen  mit  temperirtem  Wasser, 
dem  adstringirende  und  nach  Bedarf  antiseptische  Zusätze  beigemengt 
sind,  die  Anregung  der  localen  Involutionsvoi^änge  zu  begünstigen. 
Etwa  vorhandene  ausgebreitetere  Erosionen  des  Orif,  uteri  ext,  und  der 
Muttermundslippen,  sowie  Geschwüre  der  Scheide  und  äussern  Geschlechts- 
theile  bedürfen  selbstverständlich  mit  Rücksicht  auf  die  Beseitigung  chro- 
nischer Reizungszustände  der  Genitalien  auch  vom  Standpunkte  der  Ver- 
hütung wiederholter  Blutungen  eine  sorgfältige  Localbehandlung.  Dass 
wir  von  der  sympathischen  Erregung  der  Uterusnerven  durch  das  Säugen 
auch  bei  den  leichteren  Spätblutungen  keinen*  vortheilhaften  Einfluss  auf 
die  Involution  erwarten  können,  ergibt  sich  wohl  schon  aus  der  mit  dem 
Säugen  verbundenen  Störung  der  Ruhe.  Wo  dabei  die  Blutarmuth  einiger- 
massen  erheblich  ist,  kommen  für  die  Mutter  die  Nachtheile  des  Substanz- 
verlustes durch  die  anhaltend  erregte  Milchabsonderung  hinzu,  welche  in 
Steigerung  der  Anämie  und  weiterhin  im  anämischen  Hydrops  liegen.  Die 
Frage  des  Säugens  erledigt  sich  indessen,  wenn  mit  der  Absetzung  des 
Kindes  gezögert  wird,  meist  bald  von  selbst,  indem  die  Milchsecretion  in 
Menge  und  Qualität  unzureichend  zur  Ernährung  des  Kindes  zu  w^erden 
pflegt. 


15. 

(Innere  Medicin,  No.  5.) 

Ueber  die  Behandlung  des  einfachen  Magengeschwürs. 

Von 

Prof,  H.Zieiiis8eTi 

in  Erlangen. 


Meine  Herren!  Die  Pathologie  des  einfachen  Magenge- 
schwürs ist  in  den  letzten  Jahrzehnten  wiederholt  Gegenstand  sorgfältiger 
Studien  gewesen,  welche  unsere  Kenntnisse  von  dem  Zustandekommen  und 
dem  Verlauf  des  Geschwürsprocesses  wesentlich  bereichert  und  vertieft 
haben.  Von  der  Therapie  des  Magengeschwürs  kann  man  ein  Gleiches 
nicht  behaupten :  sie  hat  von  den  Fortschritten  der  Pathologie  nur  wenig 
Nutzen  gezogen.  Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  uns,  was  die  Behandlung 
anlangt,  in  den  wesentlichsten  Punkten  noch  immer  auf  dem  Standpunkte 
Cruveilhier's  und  Autenrieth's  befinden.  Und  doch  gestatten,  wie  ich 
glaube,  unsere  heutigen  Kenntnisse  der  pathologisch- physiologischen  Vor- 
gänge beim  Magengeschwür  und  die  klinische  Erfahrung  eine  schärfere  Fas- 
sung der  Indicationen  und  dementsprechend  die  Aufstellung  einer  rationell- 
erapirischeii  Therapie.  Ich  möchte  behaupten,  dass  es  kaum  eine  andere 
Affection  giebt,  welche  mit  dergleichen  Klarheit  der  Ziele,  die  zu  erreichen 
sind,  und  der  Wege,  welche  zu  ihr  führen,  die  gleiche  Sicherheit  in  der  Er- 
reichung des  Erstrebten  verbindet. 

Bevor  wir  uns  zur  Betrachtung  dier  pathologisch-physiologischen  Vor- 
gange wenden ,  welche  die  Objecte  unserer  Behandlung  sind,  will  ich  Sie  in 
aller  Kürze  an  diejenigen  Momente  erinnern ,  welchen  nach  dem  jetzigen 
Stande  unseres  Wissens  für  die  Entstehung  des  Magengeschwürs 
eine  hervorragende  Bedeutung  beigemessen  werden  muss. 

Es  sind   vor  Allem  Veränderungen  an    den   Mjigengcfässen, 
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welche  die  Circulation  innerhalb  eines  umgrenzten  Bezirkes  der  Magenhäute 
beschränken  oder  aufheben  und  dadurch  die  betroffene  Partie  der  corrodiren- 
den  Einwirkung  des  Magensaftes ,  der  Selbstverdauung,  aussetzen.    Durch 
Virchow,  Rokitansky,  Merkel  u.  A.  ist  an  frischentstandenen  Ge- 
schwüren nachgewiesen  worden,    dass  das  Lumen   kleiner  Arterien  durch 
Embolie  oder  Thrombose,  durch  fettige,  atheromatöse  und  amyloide  Degene- 
ration der  Gefässwandungen  einen  gänzlichen  Verschluss  erleiden  kann  und 
Pavy  hat  hiezu  die  experimentelle  Bestätigung  geliefert,  indem  er  durch  Un- 
terbindung von  Magenarterienästen  bei  Thieren  Magengeschwüre  erzeugte. 
Es  ist  ferner  höchst  wahrscheinlich ,  dass  Kreislaufsstörungen  anderer  Art, 
z.  B.  intensive  entzündliche  oder  collaterale  Ilyperaemie,  etwa  durch  ausge- 
dehnte Hautverbrennung,  oder  starke  venöse  Stasen  in  Folge  mechanischer 
Hindernisse  im  Gebiet  der  Pfortader  zu  ernsten  Ernährungsstörungen  in  um- 
schriebenen Gebieten  der  Magenwand  führen  können,  indem  durch  Zerreis- 
sung  kleinster  Gefasse  eine  hämorrhagische  Infiltration  der  Schleimhaut  ent- 
steht. Mag  nun  die  Ernährung  einer  Schleimhautstelle  durch  Aufliebung  der 
Blutzufuhr  oder  durch  eine   hämorrhagische  Infiltration  gelitten  haben :  in 
beiden  Fällen  ist  das  betroffene  Gebiet  der  Schleimhaut  der  ätzenden  Ein- 
wirkung des  Magensaftes  oder  der  scharf  sauren  Producte  einer  anomalen 
Magenverdauung  exponirt,  und  es  kann  oder  muss  nun  zu  einer  schorfartigen 
Necrose  zunächst  der  Schleimhaut  und  bei  grösserer  Ausdehnung  der  Er- 
nährungsstörung   in  die  Tiefe  auch  der  übrigen  Gewebe  der  Magenwand 
kommen.    Die  Möglichkeit  endlich,  dass  in  einzelnen  Fällen  eine  einfache 
Erosion ,  ein  katarrhalisches  Geschwür  oder  eine  diphtheritische  Infiltration 
zur  Entwicklung  eines  Ulcus  rotundum  den  Anstoss  geben  könne,  ist  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen. 

Wir  sehen  also:  Der  Substanz  Verlust,  den  wir  Magenge- 
schwür nennen,  kann  das  Resultat  ganz  verschiedener  pa- 
thologischer Vorgänge  in  der  Magenwand  sein;  derselbe  ent- 
behrt somit,  wie  Engel  schon  vor  längerer  Zeit  aussprach,  aller  Spe- 
cificität. 

Was  die  Disposition  zur  Entwicklung  des  Magengeschwürs  anlangt, 
so  ist,  wenn  wir  zunächst  das  Geschlecht  ins  Auge  fassen,  wohl  als  fest- 
stehend anzusehen ,  dass  wenigstens  doppelt  so  viel  Weiber  als  Männer  er- 
kranken, lieber  diesen  Punkt  befinden  sich  fast  alle  Statistiken  in  Ueber- 
einstimmung.  Für  Erlangen  ergeben  die  Journale  unseres  pathologisch-ana- 
tomischen Instituts  folgendes  Verhältniss.  Es  waren  von  51^  Leichen ,  bei 
denen  Magengeschwüre  oder  Narben  gefunden  wurden,  liS  (71,  T^Yq)  weib- 
lichen und  15  (28,3%)  männlichen  Geschlechts. 

Ueber  den  Einfluss  des  Lebensalters  herrscht  nicht  die  gleiche  IJe- 
bereinstimmung.  Die  allgemeine  Annahme,  dass  das  jugendliche  und  mitt- 
lere Alter  am  stärksten ,  das  höhere  Alter  und  das  früheste  Kindesalter  da- 
gegen am  wenigsten  disponirt  sei,  wird  scheinbar  durch  die  Statistik  Brin- 
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ton 's  widerlegt,  nach  welcher  die  Häufigkeit  der  Affection  vom  zehnten 
Lebensjahre  an  bis  in's  höchste  Alter  stetig  zunimmt.  Die  Beweiskraft  dieser 
Zahlenwerthe  ist  aber  nur  eine  scheinbare  und  verdankt  ihre  Entstehung, 
wie  ich  glaube ,  einer  falschen  Fragestellung.  Brinton  stützt  sich  nämlich 
nur  auf  Todesfalle  und  hat,  wie  es  scheint,  nur  diejenigen  Zahlen  in  die 
Rechnung  aufgenommen,  welche  das  Alter  der  Individuen  zur  Zeit  ihres  To- 
des repräsentiren.  Für  uns  handelt  es  sich  aber  um  die  Feststellung  derje- 
nigen Altersstufen,  in  welchen  sich  das  Magengeschwür  zuerst 
entwickelt,  nicht  derjenigen,  in  welchen  es  zum  Tode  führt  oder  zufäl- 
lig bei  der  Section  gefunden  wird.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  nur 
ein  kleiner  Hruchtheil  der  Magengeschwürskranken  der  ersten  Attaque  er- 
liegt ,  dass  die  Mehrzahl  ein  mittleres  oder  selbst  höheres  Alter  erreicht  und 
entweder  an  Recidiven  oder  an  den  Folgen  des  Magengeschwürs  oder  an  an- 
deren Krankheiten  zu  Grunde  gehen.  Wir  sehen ,  dass  diese  Frage  nur  von 
der  klinischen  Erfahrung  aus  beantwortet  werden  kann ,  und  diese  spricht 
mit  Entschiedenheit  für  eine  Bevorzugung  des  jugendlichen  und  mittleren 
Alters. 

Unter  den  Momenten ,  welche  die  Disposition  jugendlicher  Individuen 
bedingen ^  müssen  wir  die  Störungen  der  Blutmischung  und  der 
Ernährung  voranstellen,  welche  mit  der  körperlichen  Ent- 
wicklung während  und  nach  der  Pubertät  in  Verbindung 
stehen.  Ich  nenne  vor  Allem  die  Chlorose  und  die  Anaemie.  Die 
Häufigkeit  der  Coincidenz  dieser  Störungen  der  Blutmischung  mit  Magen- 
geschwüren lässt  a  priori  auf  einen  causalen  Zusammenhang  schliessen ,  und 
in  der  That  gewinnen  wir  einen  Einblick  in  denselben  durch  den  von 
Virchow  und  Rokitansky  gelieferten  Nachweis  einer  besondem  Dünn- 
wandigkeit und  Enge  der  Gefässe  sowie  des  häufigen  Vorkommens  einer 
prämaturen  fettigen  Degeneration  der  Gefasswandungen  bei  chlorotischen 
Mädchen.  Dieses  Verhalten  der  Gefasse  gestattet  die  Annahme  einer  er- 
höhten Zerreisslichkeit  der  Wände  der  kleinsten  Arterien  und  der  Capillaren 
und  macht  es  wahrscheinlich ,  dass  bei  solchen  Kranken  schon  die  Ein- 
Wirkung  relativ  geringfügiger  Schädlichkeiten  zu  einer  umschriebenen  hä- 
morrhagischen Infiltration  fuhren  kann. 

Die  Combination  von  Magengeschwüren  mit  Tuberkulose  und  c  h  r  o  n . 
Pneumonie  ist  ebenfalls  häufig.  Ein  bestimmter  causaler  Zusammenhang  bei- 
der lässt  sich  zur  Zeit  nicht  nachweisen,  und  es  muss  vorläufig  dahin  gestellt  blei- 
ben, ob  diese  Combination  nur  eine  mehr  zufallige,  durch  die  absolute  Häufigkeit 
beider Processe  bedingte  sei,  wie  Bamberger  meint,  oder  ob  nicht  vielmehr 
die  Schwäche  der  Constitution  und  die  mannigfachen  Störungen  in  der  Ernäh- 
ning  der  Gewebe,  also  auch  der  Gefasswandungen,  welche  wir  bei  Individuen 
mit  hereditaerer  Anlage  zur  Phthise  schon  frühzeitig  finden  — ,  ich  erinnere  an 
die  Neigung  zu  Nasenbluten  und  zu  Hämoptoe  — ,  beiden  Processen  gleichzei- 
tig als  Ausgangspunkt  dienen.   Möglich,  dass  die  Störungen  der  Assimilation 
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und  Gesammtemährung,  welche  das  Magengeschwür  im  Gefolge  hat,  die 
Entwicklung  der  Lungenaffection  beschleunigen ;  wenigstens  sieht  man  oft, 
dass  der  letzteren  die  Erscheinungen  sehr  hartnäckiger  Magengeschwüre 
Jahrelfing  vorausgehen. 

Dass  Erkrankungen  des  En  docardiums  und  der  Tunica  intima 
der  Gefässe  ziemlich  häufig  mit  Magengeschwüren  combinirt  vorkommen, 
wird  Ihnen  nach  dem,  was  ich  vorher  über  die  Entstehung  der  Geschwüre 
durch  Embolie  und  Thrombose  kleinster  Magenarterieuäste  anführte,  verständ- 
lich sein .  In  wieweit  endlich  Störungen  der  Innervation,  auf  welche 
Siebert  besonderes  Gewicht  legte,  von  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
einer  Circulationsstörung  in  der  Magenwand  sind,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht 
entscheiden;  aber  jedenfalls  darf  man  Angesichts  der  heutzutage  mehr  und 
mehr  klar  gelegten  Bedeutung  der  Gefässnerven  und  ihrer  Erkrankungen 
für  die  Circulations  -  und  Ernährungsverhältnisse  der  Organe  einen  solchen 
Einfluss  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen. 

Als  Gelegenheitsursachen  können  selbstverständlich  alle  jene 
Schädlichkeiten  wirken,  denen  der  Magen  tagtäglich  ausgesetzt  ist,  insbe- 
sondere solche,  welche  Hyperämien  und  entzündliche  Zustände  in  der  Ma- 
genschleimhaut hervorrufen  oder  unterhalten ,  als  harte ,  unverdauliche 
Nahrungsmittel,  zu  heisse  oder  zu  kalte,  alcoholreiche  oder  sonstwie  reizende 
Flüssigkeiten.  Die  Häufigkeit  des  Magengeschwürs  bei  Dienstboten  und  be- 
sonders bei  Köchinnen,  welche  Bamberger  hervorhebt  und  welche  meine 
Erfahrung  durchaus  bestätigt,  dürfte  in  diesen  Momenten  wenigstens  zum 
Theil  ihre  Erklärung  finden.  Ich  möchte  ferner  glauben,  dass  eine  trauma- 
tische Entstehung  der  circumscripten  Hämorrhagie  nicht  so  ganz  selten  sei. 
Stösse  gegen  die  Magengegend,  Compression  des  Magens,  wie  sie  bei  sitzen- 
der Lebensweise ,  durch  starkes  Zuschnüren  der  Eockbänder  bei  Weibern, 
durch  Leibriemen  bei  Männern  besonders  zur  Zeit  der  Verdauungsfiillung- 
stattfindet,  der  Druck,  den  der  Magen  Seitens  der  Hauchpresse  bei  Brechacten 
oder  bei  erschwertem  Stulilgange  ausgesetzt  wird  —  alle  diese  mechanischen 
Einwirkungen  sind  bei  vorhandener  Zartheit  der  Gefässwandungen  beson- 
ders unter  Concurrenz  der  Verdauungshyperäinie  oder  etwaiger  catarrha- 
lischer  Reizung  wohl  geeignet,  Rupturen  kleiner  Gefässe  und  hämor- 
rhagische Infiltrate  zu  Wege  zu  bringen. 

Endlich  noch  einige  Worte  über  die  geographische  Verbreitung 
des  Magengeschwürs.  Dieselbe  wird  mit  Recht  als  eine  sehr  ungleiche  be- 
zeichnet und  zwar  ergeben  die  Statistiken  von  Chambers,  Gairdner 
u.  A.  für  England  das  Vorkommen  oflfener  Geschwüre  oder  Narben  bei 
2  —  3, 50yQ  aller  Leichen,  während  das  Verhältniss  in  Prag  nach  Jaksch  etwa 
5  ö/o,  in  Berlin  nach  statistischer  Zusammenstellung  aus  Vi rc h o w' s  patho- 
logischem Institute  4 ,  2^/,) ,  in  J  e  n  a  für  Gerhardts  Klinik  und  Poliklinik 
nach  Starke  10%,  in  Dänemark  nach  Dahlerup  sogar  1»^%  beträgt. 
Dahlerup's  Angaben  beruhen  übiigens  auf  einem  zu  geringen  statistischen 
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Material^  als  dass  sie  den  iVnspriich  auf  allgemeine  Giltigkeit  machen  könn- 
ten ;  allein  insoweit  kann  ich  das  häufige  Vorkommen  des  Magengeschwürs 
an  der  Ostsee  bestätigen ,  als  auch  ich  in  meinem  früheren  Wirkungskreise 
in  Greifswald  ein  sehr  hohes  Prozentverhältniss  fand.  In  E  rl  an  gen  ist  das- 
selbe ein  erheblich  niedrigeres.  Unter  1166  Leichen,  welche  in  unserem  pa- 
tholc^schen  Institut  in  den  Jahren  1862 — 6ü  zur  Section  kamen,  zeigten 
nur  53  Leichen  Magengeschwüre  oder  Residuen  derselben.  Es  ergibt  sich 
hienach  ein  Verhflltniss  von  4,55®/y,  also  eine  fast  vollständige  Uebereinstim- 
mung  mit  den  in  Berlin  gefundenen  Zahlenwerthen. 

In  Betreff  der  anatomischen  Veränderungen  kann  ich  mich  kurz 
fassen.  Die  ersten  Entwicklungsstufen  sind  noch  nicht  genügend  studirt. 
Nach  dem  Eintritt  der  Ernährungsstörung  scheint  die  Verschorfung  und  Er- 
weichung der  hämoiThagisch  infiltrirten  Partie  rasch  von  Statten  zu  gehe». 
Man  findet  alsdann  eine  scharf  abgegrenzte ,  rundliche  Schleimhautpartie  in 
einen  schwärzlichen,  pulpösen  oder  mehr  trockenen  Schorf  verwandelt,  nach 
dessen  Ablösung  das  submucöse  Bindegewebe  oder  die  Muscularis  oder, 
wenn  beide  zerstört  sind,  die  Serosa  blosliegt.  Ausgedehnte  Hautverbren- 
nungen geben  noch  am  häufigsten  Gelegenheit,  dieses  frühe  Stadium  zu  beob- 
bachten,  oder  wenn  ein  Trauma  oder  eine  Embolie  die  Veranlassung  der 
Geschwürsbildung  war.  Uas  Anfangsstadium  zweier  offenbar  durch  Embolie 
entstandener  Substanzverluste  fand  Merkel  bei  einer  94jährigen  Pfründ- 
uerin.  Die  Schleimhautdecke  war  noch  zum  Theil  vorhanden ,  aber  in  eine 
fetzige,  schwarze  Masse  verwandelt,  welche  am  Grunde  noch  festhaftete. 
Ebenso  präsentirteu  sich  hier  kürzlich  bei  der  Section  einer  67jährigen  Frau  im 
Magen  fünf  Geschwüre  ziemlich  in  gerader  Linie  hinter  einander  liegend  und 
wahrscheinlich  thrombotischen  Ursprungs,  von  denen  drei  glatte,  gereinigte 
Substanzverluste  darstellten,  während  auf  zweien  noch  ein  filziger  geschrumpf- 
ter Schleimhautrest  sass. 

Dagegen  fand  Rindfleisch  bei  einem  Manne,  der  in  Folge  einer 
Brucheinklemmung  mehrere  Tage  heftig  und  zwar  zuletzt  blutgestreifte  Mas- 
sen erbrochen  hatte,  neben  mehreren  kleineren  hämorrhagischen  Infarcten 
zwei  kreisnmde  Heerde  an  der  kleinen  Curvatur,  deren  einer  sich  als  hämor- 
rhagischer Infarct  der  Magenschleimhaut  darstellte ,  während  der  andere  alle 
Charaktere  des  reinen  Ulcus  simplex  zeigte. 

Diese  Beobachtung  von  Rindfleisch  sowohl  als  die  Seltenheit  der- 
artiger Befunde  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Necrose  und  die  Ablösung 
des  Necrotischen  unter  der  Einwirkung  des  Magensaftes  sehr  schnell  vor  sich 
geht.  Von  längerem  Bestände  und  deshalb  um  so  häufiger  als  anatomischer 
Befund  ist  der  Substanz  Verlust,  welcher  nach  Ablösung  des  Schorfes  zu  Tage 
liegt.  Die  Ausdehnung  des  primären  Defectes  in  die  Breite  und  Tiefe  hängt, 
wie  es  scheint,  vor  Allem  von  der  Ausdehnung  der  Circulationsstörung  d.  h, 
von  der  Grösse  des  unwegsam  gewordenen  Gefässes   oder   von  der  Exten- 
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sitat  der  hämorrhagischen  Infihration  ab;  immer  aber  lässt  sich  bei  tief- 
greifenden ,  besonders  perforirenden  Geschwüren  eine  Verjüngung  des 
Defectes  in  die  Tiefe  in  Trichterform  mit  terrassenförmigen  Absätzen  wahr- 
nehmen. 

Die  weiteren  Veränderungen,  die  allmälige  Vergrösserung  des  Sub- 
stanzverlustes  in  die  Breite  und  Tiefe  muss  grösstentheils  auf  die  pep  tische 
Einwirkung  des  Magensaftes  zurückgeführt  werden.  Dieser  dele- 
täre  Einfluss  des  Magensaftes  oder  der  ätzenden  Produkte  der  sauern  Gährung 
des  Mageninhaltes,  vornämlich  der  Essigsäure  und  der  huttersäure,  erklärt 
sich  theils  aus  dem  Mangel  der  schützenden  Epitheldecke,  theils  aus  der  un- 
genügenden Zufuhr  des  alkalischen  Blutes  zum  Geschwürsgrunde.  Die  Neu- 
tralisation der  in  die  Gewebe  eindringenden  Säure  durch  die  Alkalien 
des  Blutes  ist  nunmehr,  wie  dies  zuerst  von  Virchow  hervorgehoben  wurde, 
in  Folge  der  Circulationsstörung  eine  unzureichende.  Von  dem  Verhalten 
der  Gefässe  im  Geschwiirsgrunde  und  von  den  Eigenschaften  des  Magenin- 
haltes hängt  es  ab,  ob  das  Geschwür  sich  rasch  oder  langsam  ausbreitet,  ob 
es  perforirt  oder  ob  es  sich  spontan  begrenzt  und  zur  Granulirung  und  Ver- 
narbung kommt. 

Dass  durch  die  fortschreitende  Corrosion  der  Gewebe  Blutgefässe  ang^e- 
ätzt  werden  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Wenn  aber  trotzdem  Blutungen^ 
besonders  stärkere,  verhältnissmässig  selten  sind,  d.  h.  nur  in  etwa  V^ — ^/\ 
aller  Fälle  vorkommen,  so  liegt  der  Grund  wohl  einerseits  darin,  dass  der 
Arrosion  kleinerer  Gefässe  eine  Thrombose  ihres  Lumens  vorangeht,  andrer- 
seits darin,  dass  grössere  Gefässe,  entsprechend  ihrer  anatomischen  Lage,  nur 
bei  sehr  tiefem  Eindringen  der  Zerstörung  in  das  Bereich  derselben  fallen. 
Allein,  auch  wenn  ein  nicht  thrombosirtes  Gefass  arrodirt  wird,  kann  trotz 
der  erheblichen  Blutung  doch  noch  eine  Thrombusbildung  zu  Stande  kom- 
men, welche  die  Gefahr  der  Verblutung  wenigstens  für  die  nächste  Zeit  be- 
seitigt. Diess  dürfte  aber  nur  bei  kleineren  Gefassen,  besonders  Venen  anzu- 
nehmen sein.  Betrifft  die  Arrosion  Arterien  von  einiger  Bedeutung,  so  muss 
die  Hämorrhagie  nothwendig  zur  Verblutung  führen ,  und  dies  beobachtet 
man  entsprechend  der  gewöhnlichen  Localisirung  der  Geschwüre  auf  die 
kleine  Curvatur  und  die  Portio  pylorica  am  häufigsten  bei  Arrosion  der  Arte- 
riae  gastroduodenales,  coronariae  ventriculi  und  gastro-epiploica  dextra.  Eine 
fast  momentan  tödtende  Blutung  aus  der  arrodirten  Arteria  lienalis  hatte  ich 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Die  langsam  sich  ausbreitenden  Geschwüre  bedrohen  trotz  der  oft  um- 
fangreichen Zerstörungen  der  Magenwand  doch  das  Leben  erfahruugsgemäss 
in  geringerem  Grade ,  als  die  mehr  acut  und  zugleich  latent  verlaufenden. 
Die  letzteren  sind  es,  welche  so  häufig  die  Magenwand  in  ihrer  ganzen  Dicke 
durchbrechen,  besonders  wenn  sie  ihren  Sitz  an  der  vorderen  Wand  des  Ma- 
gens haben.  Bei  den  langsamer  sich  ausbreitenden  Geschwüren  der  kleinen 
Curvatur  und  Nachbarschaft  setzt  die  Vcrlöthung  der  ISIagenserosa  mit  den 
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Nachbarorganen,  besonders  mit  dem  Pancreas  und  dem  linken  Leberlappen, 
dem  Fortschreiten  der  Destruction  einen  Damm  entgegen. 

Freilich  verursachen  selbst  bei  vollständiger  Geschwürsheilung  diese  festen 
Verwachsungen  des  Magens  mit  dem  Pankreas,  mit  dem  linken  Leberlappen 
u.  s.w.  nicht  selten  eine  dauernde  Beeinträchtigung  der  freien  Beweglichkeit  und 
Peristaltik  des  Magens  und  setzen  im  Verein  mit  der  Narbencontraction  in  der 
Magenwand  Verzerrungen  und  Form  Veränderungen  des  Magens,  welche  nicht 
nur  die  Verdauungsbewegungen  desselben  erschweren,  sondern  wahrschein- 
lich oft  auch  die  Ursachen  jener  heftigen  Cardialgien  sind ,  welche  so  häuüg 
trotz  vollständiger  Heilung  des  Geschwüres  fortbestehen. 

Unzweifelhaft  kann  aber  trotz  fester  Verwachsungen  im  Laufe  der 
Jahre  eine  Hesseruug,  ja  selbst  eine  Heilung  spontan  eintreten,  vorausgesetzt, 
dass  der  Geschwürsgrund  noch  von  der  Magenwand  und  nicht  von  einem 
Nachbarorgane  gebildet  wird.  Die  ursprünglic^he  Verwachsung  wird  durch 
die  peristaltischen  Bewegungen  des  Magens  allmälig  in  die  Länge  ausge- 
zent  und  in  eine  strangförmige  Adhäsion  verwandelt,  welche  letztere  wiederum 
durch  die  fortdauernde  Zerrung  sich  mehr  und  mehr  verdünnt  und  schliess- 
lich ganz  zerreisst.  Der  Befund  von  Narben  und  verdickten  Stellen  an  der 
iSerosa  ohne  Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft,  ferner  die  Häufigkeit  ana- 
loger Vorgänge  au  der  Pleura  und  am  Pericardium  nach  partieller,  adhäsiver 
Pleuritis  und  Pericarditis  dürfte  die  Annahme  einer  solchen  Naturheilung  des 
Bewegungshindernisses  stützen. 

Viel  schlimmer  gestalten  sich  die  Folgen  der  Vernarbung  grosser,  riug- 
fönniger  Geschwüre  an  den  Ostien  oder  an  der  kleinen  Curvatur.  Durch  die 
fortschreitende  Narbencontraction  entstehen  Stricturen  der  Ostien,  besonders 
des  Pylorus,  oder  sanduhrförmige  Einschnürungen  des  ganzen  Magens,  welche 
die  Functionen  des  Magens  in  hohem  Grade  beeinträchtigen.  Vor  Allem  ist 
es  die  narbige  Strictur  des  Pylorus  mit  secundärer  Gastrectasie ,  welche  oft 
viele  Jahre  nach  vollendeter  Geschwürsheilung  Gegenstand  der  Behandlung 
wird. 

Die  Diagnose  des  Magengeschwürs  ist  in  vielen  Fällen  ohne  Schwie- 
rigkeiten ;  die  Coincidenz  der  wichtigeren  Symptome,  vor  Allem  der  Cardial- 
gien, der  Störung  der  Magen  Verdauung,  des  Erbrechens,  der  Magenblutung, 
der  Nachweis  jahrelangen  Bestehens  der  Beschwerden  bei  relativ  gutem  Er- 
nährungszustände und  häufigen  Pausen,  jugendliches  oder  mittleres  Alter 
ermöglicht  eine  sichere  Diagnose.  Jeder  beschäftigte  Arzt  weiss  aber ,  wie 
häufig  in  dem  Krankheitsbilde  eins  oder  mehrere  dieser  wichtigeren  Sym- 
ptome fehlen.  Besonders  bei  Kranken  im  mittleren  Lebensalter  kann  die 
Unterscheidung  zwischen  Magengeschwür,  Magenkrebs  und  chronischem 
Magencatarrh  unmöglich  werden ,  wenn  das  Uebel  noch  nicht  lange  besteht, 
Ms^ublutungen  fehlen,  Magenschmerzen  gering  sind,  die  physikalische 
Untersuchung  keine  Anhaltspunkte  bietet  und  die  Gesammternährung  lei- 
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tl(»t.  Nicht  minder  schwierig  ist  in  jungen  Jahren  bei  chlorotischen  und  anä- 
mischen Individuen  die  Diagnose,  wenn  die  Störungen  der  Magen vcrdauuiig 
noch  nicht  lange  bestehen,  mit  geringem  Magenschmerz  und  leichter  Empfind- 
lichkeit des  Epigastriums  einhergehen,  wenn  neuralgische  IJeschwerden  auch 
in  andern  Regionen  bestehen,  und  Magenhlutungen  sow4e  Schmerzsteigerung 
und  Erbrechen  nach  dem  Essen  fehlen.  Häufig  wird  im  weitern  Verlauf  der 
Sachverhalt  durch  Eintritt  einer  Magenblutung  oder  einer  Perforation  aufge- 
klärt. Dagegen  bleibt  die  Diagnose  bei  günstigem  Ausgange  zweifelhaft  selbst 
bis  ans  Ende  der  Behandlung ,  und  es  lässt  sich  vielleicht  in  der  Folge  aus 
einem  Rückfall  mit  schärfer  ausgeprägten  Symptomen  ein  Rückschlus  auf  die 
Natur  des  früheren  Leidens  ziehen. 

Diese  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  des  MagengeschXvürs,  das 
häufig  ganz  Paradoxe  in  seinen  Erscheinungen,  insbesondere  aber  die  Schwie- 
rigkeiten, welche  die  Unterscheidung  des  Ulcus  von  der  nervösen  Cardialgie 
chU)iütischer  Mädchen  od(»r  uterinleidender  junger  Frauen  und  andrerseits 
von  chronischem  Magencatarrh  und  vom  Magenkrebse  im  höheren  und  mitt- 
leren Alter  hat,  lassen  es  wünschen  swerth  erscheinen,  in  zweifelhaften  Fällenden 
Erfolg  oder  Misserfolg  therapeutischer  Eingiiffe  zu  einem  Rückschlüsse  auf 
die  Natur  der  Affection  benutzen  zu  können.  In  der  That  wurde  auch  wie- 
derholt der  Versuch  gemacht ,  ex  nocentibus  oder  ex  non  nocentibus  resp. 
juvantibus  die  Diagnose  zu  sichern,  indem  man  z.  H.  sehr  schwer  verdauliche 
Speisen  oder  Arseniksolution  (nach  Siebert's  Vorschlag)  dem  Magen  zu- 
führte und  aus  einer  unmittelbar  darnach  eintretenden  Verschlimmerung  resp. 
aus  der  Resserung  oder  dem  Unverändertbleiben  der  Localerscheinungen  auf 
das  Vorhandensein  resp.  Nichtvorhandensein  eines  Magengeschwürs  schloss. 
Derartige  Versuche  sind  indessen  nicht  nur  gewagt,  sondern  auch  in  Bezug  auf 
ihre  Ergebnisse  unzuverlässig.  Dagegen  kann  man  nach  meiner  Erfahrung^ 
die  Erfolge  einer  mit  Umsicht  und  Consequenz  durchgeführten  Behandlung 
mit  Alkalien  in  der  später  zu  beschreibenden  Weise  mit  Vorsicht  für  die  Dia- 
gnose ex  juvantibus  et  non  juvantibus  benutzen,  insofern  durch  diese  Cur  die 
bei  Weitem  grösste  Zahl  der  Magengeschwüre,  sowie  der  chronische  Magen- 
catarrh eine  Heilung  oder  doch  länger  dauernde  Besserung  erfährt,  während 
andererseits  die  Erscheinungen  des  Magenkrebses  nur  vorübergehend  auf 
einige  Wochen  gemildert,  und  die  nervöse  Cardialgie  entweder  gar  nicht  ver- 
ändert oder  geradezu  verschlimmert  wird. 


Ich  wende  mich  nun  zu  dem  wichtigsten  Theile  meiner  Aufgabe,  näm- 
lich zur  Behandlung  des  Magengeschwürs. 

Seit  Cruveilhier  haben  alle  Autoren  übereinstimmend  die  Wichtigkeit 
der  diätetisch  enMassregeln  betont,  ja  viele  sind  so  weit  gegangen,  zu 
behaupten,  dass  die  Heilung  nur  durch  diätetische  Behandlung  zu  erzielen^ 
und  dass  von  Medicamenten  nur  eine  palliative  Wirkung  (Schmerzlinderung, 
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Säuretilgiing)  zu  em'arten  sei.  Später  haben  sich  einerseits  das  H  i  sniii  th um 
hydrico-nitricum  und  das  Argentum  nitricum  ein  gewisses  Ver- 
trauen als  wirkliche  Heilmittel  erworben,  während  andere  Adstringentia  als 
Plumbum  aceticum,  Alaun,  Tannin,  Eisenchlorid  weniger  Verehrer  gefunden 
haben.  Femer  ist  im  letzten  Jahrzehnt  die  Heilwirkung  der  Karlsbader 
Thermen  nicht  nur  von  Karlsbader  Aerzten,  sondern  auch  von  gewiss  un- 
parteiischen Autoren  als  J  ak s c h,  O  p  p  o  1  z  er,  v.  N i  e m  e  y  e  r  gerühmt  wor- 
den. 13arin  herrscht  endlich  ziemliche  Uebereinstimmung,  dass  die  Narcotica 
zur  Bekämpfung  der  Cardialgien,  die  Kälte  zur  Stillung  der  Magenblutungen, 
das  kohlensaure  Natron  zur  Beschränkung  der  starken  Säureproduktion  im 
Magen  kaum  entbehrlich  seien.  So  steht  es  zur  Zeit  mit  der  Therapie  des 
Magengeschwürs. 

Um  die  Indicationen  für  die  Behandlung  des  Magengeschwürs  möglichst 
präcise  fassen  zu  können,  muss  die  Fragestelhnig  ihren  Ausgang  von  den 
Causal Verhältnissen  nehmen.  Welchen  Bedingungen  verdankt  das  Magen- 
geschwür seine  Entstehung?  Welche  Momente  bedingen  die  Vergrösserung 
des  Geschwürs  und  die  damit  verbundenen  Gefahren  ?  welches  sind  endlich 
die  Hindernisse  für  die  spontane  Heilung? 

Was  die  erste  Frage  anlangt,  so  habe  ich  vorher  dessen,  was  wir  nach 
dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  als  disponirende  Momente  und  als 
Gelegenheitsursachen  ansehen  müssen,  kurz  Erwäiniung  gethan.  Sind  wir 
im  Stande  diese  causalen  Momente  frühzeitig  zu  beseitigen ,  so  werden  wir 
damit  oft  der  Entwicklung  des  Magengeschwürs  vorbeugen.  Sorgsame  und 
frühzeitige  Behandlung  der  Chlorose  und  der  Anämie,  umsichtige  Anord- 
nungen behufs  Vei-meidung  derjenigen  Schädlichkeiten ,  welche  zu 
hämorrhagischer  Infiltration  der  Magenschleimhaut  führen  können,  vor 
Allem  sorgfaltige  Reguliruug  des  diätetischen  Verhaltens  und  Aufbes- 
serung der  Gesammtemährung,  —  das  wären  etwa  die  AngiifFspunkte  fiir 
eine  rationelle  Prophylaxe  des  Magengeschwürs.  Diese  Aufstellun- 
gen mögen  auf  den  ersten  Blick  etwas  theoretisch  construirt  erscheinen ,  allein 
sie  bewähren  sich  in  praxi  vortrefflich,  besonders  bei  Individuen,  welche  schon 
ein-  oder  mehrmals  an  ausgesprochenem  Ulcus  ventriculi  gelitten  haben  und 
deshalb  gewiss  als  besonders  disponirt  betrachtet  werden  können.  Ich  werde 
auf  diesen  Punkt  noch  einmal  bei  der  Besprechung  der  Nachbehandlung  zu- 
lückkommen. 

Die  Beantwortung  der  zweiten  und  dritten  Frage,  welche  ich  soeben  auf- 
warf, nämlich  welche  Momente  als  Ursachen  der  Ausbreitung 
des  ursprünglichen  Defectes,  und  welche  als  Hindernisse  für 
die  Heilung  desselben  zu  betrachten  seien,  hat  natürlich  prak- 
tisch eine  viel  grössere  Bedeutung ,  denn  wir  sind  nur  verhältnissmässig  sel- 
ten in  der  Lage,  prophylac tische  Massregeln  zu  treflFen;  viel  häufiger  wird 
uns  das  Magengeschwür  erst  nach  langem  Bestände,  vernachlässigt  und  mal- 
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traitirt,  als  etwas  Fertiges  zur  Behandlung  entgegengebracht.   Versuchen  wir 
eine  Antwort  auf  beide  Fragen  zu  geben! 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Ausbreitung  des  durch  die  ursprüngliche 
hämorrhagische  Necrose  gesetzten  Substanzverlustes  vor  Allem,  wenn  nicht 
allein,  auf  Rechnung  der  corrodirenden  Einwirkung  des  Magensaftes  zu  setzen 
ist,  und  dass  diese  das  wesentlichste  Hinderniss  für  die  Granulationsbildung 
im  Geschwürsgrunde,  also  für  die  Heilung,  ist.  Hierdurch  werden  wirnoth- 
wendig  zu  dem  Schlüsse  gefuhrt,  dass  die  Neutralisirung  der  Ma- 
gensäure die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  sei. 
Wenn  man  bei  Vergiftungen  des  gesunden  Magens  mit  Mineralsäureu  zur 
Verhütung  tieferer  Anätzung  möglichst  schnell  neutralisirende  Substanzen 
einführt,  welche  zugleich  die  Säure  stark  verdünnen  und  ihre  Fortschaffuog 
befördern ,  so  darf  man ,  glaube  ich ,  auch  kein  Hedenken  tragen,  dasselbe 
Verfahren,  wenn  auch  weniger  stürmisch,  dafür  aber  um  so  cousequenter  uud 
länger  beim  Magengeschwür  in  Gebrauch  zu  nehmen.  In  welchem  Stadium 
das  Ulcus  zur  Behandlung  kommt,  ob  dasselbe  ein  ganz  frisches  oder  altes 
sei,  das  ändert  an  der  Dringlichkeit  der  Indication  Nichts;  denn  es  wird  sich 
immer  zunächst  darum  handeln,  die  weitere  Ausbreitung  der  Verdauungs- 
necrose  gegen  die  Serosa  hin  zu  verhüten  und  die  junge  Granulation  vor  der 
verdauenden  Einwirkung  der  Magensäure  und  des  Pepsins  zu  bewahren. 

Für  eine  blosse  Neutralisirung  der  Magensaftsäure  würde  nun  eine  ein- 
fache wässrige  Lösung  kohlensauren  Natrons,  wenig  concentrirt  und  in  grösse- 
rer Menge  bei  geringer  oder  fehlender  Si)eisefüllung  des  Magens  genossen, 
ausreichen,  wenn  diese  Alkalisirung  unausgesetzt  durchgeführt  werden  könnte. 
Gerhardt  hat  hiegegen  schon  Bedenken  geäussert,  welche  von  seinem  Stand- 
punkte aus  durchaus  gerechtfertigt  sind.«  Man  würde  das  Magengeschwür, 
sagt  Gerhardt,  unter  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Heilung  versetzen, 
wenn  man  den  Mageninhalt  durch  fortwährende  Zufuhr  von  Alkalien  neutral 
erhielte.  Dies  ist  aber  unthunlich ,  denn  es  würde  die  Dissimilation  eiweiss- 
haltiger  Nahrungsmittel  unmöglich  machen  und  dadurch  die  Ernährung  des 
Kranken  aufs  Schwerste  beeinträchtigen.«  So  richtig  auch  die  Schlus^ol- 
gerung  ist,  so  kann  ich  Gerhardt  doch  nicht  beistimmen.  Nach  meiner 
Beobachtung  ist  ein  dauerndes  Neutralerhalten  des  Mageninhaltes  gar 
nicht  nöthig;  es  genügt  eine  einmal  des  Tages  vorgenommene  Neutralisi- 
rung, jedoch  nur  unter  der  Bedingung,  dass  gleichzeitig  wenigstens  einmal 
täglich  der  Mageninhalt  in  den  Darm  entleert  wird.  Diese  regelmässige 
tagtägliche  und  vollständige  Entfernung  des  sauren  Speisebreis  aus  dem 
Magen  ist  unumgänglich  nöthig.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  aber 
genügen  die  kohlensauren  Alkalien  nicht.  Hierzu  bedarf  es  vielmehr 
eines  Alkalis,  welches  die  Magenperistaltik  kräftig  anregt,  ohne  doch  eine 
unliebsame  Irritation  der  Magenschleimhaut  und  besonders  des  Ges(  hwürs- 
grundes  im  Gefolge  zu  haben.  Diese  Eigenschaften  besitzt  in  ausgezeichneter 
Weise  das  schwefelsaure  Natron.    Das  Glaubersalz  ist  nach  meiner  Er- 
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fahrung  dasjenige  Alkali,  welchem  die  grösste  Bedeutung  fiir  die  Therapie 
des  Magengeschwürs  beigelegt  werden  muss.  Nicht  nur,  dass  es  die  Entlee- 
rung des  Magens  nach  unten  prompt  und  sicher  bewirkt  —  es  wirkt  gleich- 
zeitig in  gewisser  Weise  die  saure  Gährung  des  Mageninhaltes  beschränkend 
resp.  derselben  vorbeugend.  In  beiden  Beziehungen  wirkt  dem  Glaubersalz  das 
Kochsalz  ähnlich,  indem  es  ebenfalls  die  gährungs-  und  fäulnissbeschrän- 
kende  Eigenschaft  hat  und  zugleich  leicht  stimulirend  auf  die  Magen-  und 
Darmmuskularis  wirkt.  Letzterer  Effekt  ist  aber  viel  schwächer  als  der  des 
Glaubersalzes  und  bei  den  meisten  Individuen  ganz  unzureichend. 

Die  genannten  drei  Stoffe,  das  Glaubersalz,  das  kohlensaure  Natron  und 
das  Kochsalz  bilden  bekanntlich  die  wichtigsten  Bestandtheile  der  Karlsbader 
Wässer;  —  sie  sind  es,  welche  im  Verein  mit  der  hohen  Temperatur  und 
der  Kohlensäure  die  allgemein  anerkannte  ausgezeichnete  Wirksamkeit  der 
{genannten  Quellen  bei  chronischen  Magen-  und  Darmaffectionen  bedingen. 
Die  übrigen  fixen  Bestandtheile ,  der  kohlensaure  Kalk ,  die  schwefelsaure 
Magnesia,  das  schwefelsaure  Kali,  das  kohlensaure  Eisenoxydul  und  die  Kie- 
selerde sind  auf  den  Heileffekt  ohne  Einfluss  und  jedenfalls  entbehrlich; 
auch  darf  die  Bedeutung  der  freien  Kohlensäure  nicht  hoch  angeschla- 
gen werden,  da  sie  nach  meiner  Beobachtung  fiir  die  Heilwirkung  nicht 
absolut  nothwendig  ist. 

Die  Wirksamkeit  der  Karlsbader  Thermen  bei  chron.  Magengeschwür  ist 
schon  seit  Decennien  bekannt.  Die  Empfehlungen  der  tüchtigsten  Karlsbader 
Aerzte,al6  Seegen,  Hlawaczek,  Fleckles  sind  von  Jaksch,  Oppolzer , 
V.  Niemeyer  u.  A.  bestätigt.  Wenn  trotzdem  in  der  täglichen  Praxis  die 
herkömmlichen ,  durch  die  Alkalien  nach  meiner  Ueberzeugung  überholten 
Bemühungen ,  das  Magengeschwür  mit  Adstringentien ,  als  Höllenstein  oder 
Bismuthum  hydrico-nitricum  zur  Heilung  zu  bringen,  immer  von  Neuem 
wiederholt  werden,  so  liegt  der  Grund  wohl  darin,  dass  ein  altes  Herkom- 
men die  Carlsbader  Cur  auf  die  Sommerszeit  beschränkt  und  dass  der  hoho 
Preis  des  versendeten  Wassers  dasselbe  nur  Wohlhabenden  zugänglich  macht. 
Ich  möchte  Ihnen  recht  eindringlich  rathen,  der  herrschenden  Tradition,  Brun- 
nencuren  nur  im  Sommer  zu  verordnen,  und  femer  die  Alkalien  nur  in  Form 
von  natürlichen  Mineralwässern  zu  geben,  nicht  zu  strenge  zu  folgen.  Sie 
können  das  Carlsbader  Wasser  mit  demselben  guten  Erfolg  auch  im  Winter 
und  sogar  von  permanent  bettlägerigen  Kranken  trinken  lassen.  Sie  können 
femer  die  schwefelsauren  und  kohlensauren  Alkalien  in  der  Zusammensetzung, 
wie  sie  sich  im  sog.  natürlichen  und  künstlichen  Carlsbader  Salze  findet,  oder 
in  anderen  quantitativen  Verhältnissen  gemischt ,  in  einfachem  heissen  Was- 
ser gelöst  mit  demselben  Erfolge ,  ja  in  vielen  Fällen ,  wie  ich  nachher  erläu- 
tern werde,  mit  noch  grösserem  Erfolge  curmässig  gebrauchen  lassen,  als  das 
Carlsbader  Wasser. 

Was  die  Behandlung  des  Magengeschwürs  betrifft,  so  genügen  Sie  den 
drei  vorher  kurz  bezeichneten  Hauptindicationen,  vorausgesetzt,  dass  zu  den- 
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selben  das  später  zu  bezeichnende  diätetische  Regimen  kömmt,  durch  die  drei 
genannten  Alkalien  vollständig :  sie  neutralisiren  die  normale  oder  abnorme 
Magensäure;  sie  beseitigen  für  die  Folge  die  saure  Gährung  des  Mageniuhal- 
tes ;  sie  sorgen  endlich  für  eine  tägliche  regelmässige  Entleerung  des  gesaram- 
ten  Mageninhaltes  in  den  Darm. 

Jedes  dieser  drei  Momente  verdient  gleiche  Bemcksichtigung.  Im  be- 
ginn des  Magengeschwürs  ist  die  Neutralisirung  des  Mageninhaltes  vor  Allem 
nöthig,  um  das  Fortschreiten  der  Destruction  zu  verhindern ;  später  tritt  uns 
bei  stationär  gewordenen  Magengeschwüren  mehr  die  Nothwendigkeit  der  Gäh-  ^ 
rungsverhütung  im  Mageninhalte  und  der  rechtzeitigen  Entleerung  des  Magens 
als  die  wichtigste  Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  der  Granulation 
im  Geschwürsgrunde  entgegen.  Die  andauernd  intensivsaure  Be- 
schaffenheit des  Mageninhaltes  ist  es,  welche  ich  für  beson- 
ders nachtheilig  halte;  diese  ist  aber  nicht  eine  Folge  des  Magenge- 
schwürs, sondern  vielmehr  seines  treuen  Begleiters,  des  chronischen  Ma- 
gen catarrhs.  So  lange  der  Magencatarrh  fehlt,  sind  die  Beschwerden  des 
Kranken  erfahrungsgemäss  gering  und  beschränken  sich  auf  cardialgische 
Anfälle  oder  auf  ein  Gefühl  von  Druck  und  Völle  nach  dem  Essen  oder 
Empfindlichkeit  gegen  festen  Druck  der  Kleidungsstücke ;  die  lästigsten  Be- 
schwerden treten  erst  mit  dem  Magencatarrh  und  den  Folgen  desselben  auf. 
Die  Abnahme  des  Appetites,  die  dyspeptischen  Beschwerden,  das  Aufstossen 
und  Erbrechen,  die  Pyrosis,  die  permanente  Empfindlichkeit  und  Aufgetrie- 
benheit  der  Magengegend,  die  Stuhl  Verstopfung,  endlich  die  Abmagerung  und 
die  allgemeine  Anämie  —  das  Alles  sind  in  den  meisten  Fällen  nur  die  Fol- 
gen des  chronischen  Magencatarrhs.  Der  in  abnormer  Menge  producirte  Mi.- 
genschleim  leitet  als  Ferment  in  den  Inges ten  um  so  eher  die  saure  Gährung 
ein,  je  grösser  die  Mengen  der  wegen  des  Widerwillens  gegen  Fleisch  und 
andere  Proteinverbindungen  am  liebsten  genossenen  Kohlenhydrate  sind,  je 
mehr  dieselben  zur  Gährung  disponiren  (wie  z.  B.  Bier  und  andere  gegohrene 
Getränke)  und  je  länger  die  Ingesta  im  Magen  verweilen. 

Das  letztgenannte  Moment,  das  hartnäckige  Verweilen  des 
Speisebreies  im  Magen,  verdient  ganz  besondere  Aufmerk- 
samkeit. Dass  dasselbe  sehr  häufig  ist,  dafür  lässt  sich  der  Beweis  leicht 
erbringen.  Untersucht  man  das  Erbrochene  häufig,  so  kann  man  in  der 
schleimreichen,  sauer  riechenden  Flüssigkeit  die  mehr  weniger  veränderten 
Beste  von  Speisen  nachweisen ,  welche  vor  36  oder  48  Stunden  genossen 
wurden.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Speisen  nicht  rechtzeitig  in  den  Darm 
übergeführt  werden;  ja  es  werden  nicht  einmal  die  Flüssigkeiten  fort- 
geschafft oder  von  der  Magenwand  resorbirt;  vielmehr  werden  sie  so  lange  im 
Magen  asservirt,  bis  derselbe  durch  Erbrechen  von  seiner  Last  befreit  wird. 
In  solchem  Falle  ist  dann,  obwohl  nicht  einmal  der  ganze  Mageninhalt, 
sondern  nur  ein  grosser  Theil  depselben  entleert  wird,  doch  die  Menge  des 
Erbrochenen  gewöhnlich  überraschend  {^ross. 
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üiese  Erscheinung  bietet  für  die  Erklärung  grosse  Schwierigkeiten.  Es 
ist  von  vornherein  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Verzögerung  der  Entlee- 
rung des  Mageninhaltes  in  das  Duodenum  und  das  regelmässige,  massenhafte 
Erbrechen  ihren  Grund  in  einem  mechanischen  Hindernisse  am  Pylorus ,  in 
einer  zeitweiligen  Yerschliessung  oder  Stenosirung  des  Pylorus  habe.  Und 
doch  ergiebt  die  Obduction,  dass  der  Pylorus  hinreichend  durchgängig  war; 
in  andern  Fällen  liefert  der  weitere  Verlauf,  der  häufige  Wechsel  der  Er- 
scheinungen, das  zeitweilig  vollständige  Verschwinden  aller  Zeichen  von  Pylo- 
russtrictur,  vor  Allem  endlich  die  Genesung  des  Kranken  den  lieweis,  dass 
es  sich  hier  nur  um  eine  vorübergehende  Behinderung  der  PfÖrtnerpassage 
handeln  konnte.  Wir  sind  somit  zu  der  Annahme  gezwungen ,  dass  die  be- 
trachtliehe, catarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Pylorus  in  Ver- 
bindung mit  einer  krampfhaften  Contraction  des  Pylonissphincters,  hervor- 
gerufen und  erhalten  durch  die  Reizung  des  Geschwürsgrundes,  das  mecha- 
nische Hindemiss  bildet;  wir  müssen  femer  annehmen,  dass  die  Energie  der 
Magenmusculatur  bei  längerem  Bestände  des  Geschwürs  und  des  chronischen 
Catarrhs  abnimmt,  dass  die  Muskelcontractionen  nicht  mehr  ausreichen,  den 
geschlossenen  Sphincter  zu  öfihen.  Diese  Annahme  stützt  sich  einerseits 
auf  die  Beobachtung,  dass  sich  unter  solchen  Verhältnissen  eine  Magen  er- 
Weiterung  ziemlich  schnell  entwickelt,  andrerseits  auf  den  Nachweis  anato- 
mischer Veränderungen  an  der  Magenmuscularis ,  wie  sie  neuerdings  von 
Merkel  nach  längerem  Bestände  von  Magengeschwüren  ohne  Strictur  des 
Pförtners  als  einfache,  fettige  Degeneration  und  von  Kussmaul  und  Maie r 
bei  Gastrectasie  in  Folge  stricturirender  Pylorusnarben  als  colloide  und  fet- 
tige Degeneration  gefunden  ist;  sie  stützt  sich  endlich  auf  die  naheliegende 
Analogie  mit  der  Harnblase ,  welche  sowohl  bei  entzündlicher  Heizung  des 
Hlasenhalses  als  bei  seniler  Abnahme  der  Energie  des  M.  detrusor  denselben 
permanenten  Sphincter  verschluss  wahrnehmen  lässt. 

Es  kommt  endlich  noch  ein  Umstand  in  Betracht,  welcher  die  Hartniickig- 
keit  der  sauren  Gähning  und  damit  die  Permanenz  einer  corrosiven  Einwir- 
kung des  Mageninhaltes  auf  den  Geschwürsgrund  erklärt.  Es  ist  neuerdings 
von  Kussmaul  mittelst  der  Magenpumpe  der  Beweis  geführt  worden,  dass 
der  sauer  gährende  Mageninhalt  trotz  häufigen  und  reich- 
lichen Erbrechens  niemals  ganz  entleert  wird,  sobald  sich 
ein  gewisser  Grad  von  Parese  der  Muscularis  und  von  Ma- 
generweiterung eingestellt  hat.  Dieser  zurückbleibende  Rest  des 
gahrenden  Speisebreies  führt  alle  neu  eingebrachten  gährungsfähigen  Sub- 
stanzen sofort  wieder  derselben  Umwandlung  zu.  So  wird  der  einmal  einge- 
leitete Gährungsprocess  im  Mageninhalte  bei  unzweckmässiger  Nahrung  fort 
und  fort  unterhalten,  der  Magencatarrh  wird  permanent,  und  der  Geschwürs- 
gnind  befindet  sich  andauernd  unter  der  corrodirenden  Einwirkung  des  ätzend 
sauren  Speisebreies.  In  diesem  Zustand  befindet  sich  die  Mehrzahl  von  Magen- 
geschwürskranken oft  lange  Zeit,  ehe  sie  ärztliche  Hilfe  suchen.    Trotz  der 
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heftigen  Pyrosis,  trotz  des  lebhaften  Magenschmerzes  geniessen  sie  theik  aus 
Unkenntniss  theils  aus  Mangel  an  Selbstbeherrschung  immer  wieder  die  ge- 
wohnten unzweckmässigen  Nahrungs-  und  Genussmittel.  Unter  den  letz- 
teren steht  in  Bayern  als  schädlichste  Potenz  das  sogenannte  Nationalgetränk, 
das  Bier,  voran.  Allabendlich  werden  in  den  kranken  Magen  einige  Pfund 
der  leichtgährenden  Flüssigkeit  gebracht.  Gegen  Morgen  Mdrd  der  Kranke 
durch  Erbrechen  erleichtert,  welches  eine  intensiv  saure,  die  Zähne  stumpf 
machende,  graulich-schleimige  Flüssigkeit  herausbefördert.  Auf  jeden  Speise- 
genuss  folgt  Magenschmerz  und  Pyrosis.  Aber  trotzdem  wird  am  nächsten 
Abend  der  Gewohnheit  in  alter  Weise  geopfert ,  und  so  erlischt  die  saure 
(iährung  im  Magen  nicht.  Kein  Wunder ,  dass  auf  diese  Weise  die  chroni- 
schen Magencatarrhe  in  einer  entsetzlichen  Weise  einwurzeln. 

Die  geschilderten  Vorgänge  machen  uns  die  günstige  Wirkung  einer 
vernünftigen  Diätetik  verständlich ;  sie  erklären  uns  zugleich  die  vortreffliche 
Heilwirkung  der  vorher  genannten  Salze.  Das  kohlensaure  Natron,  das 
Kochsalz  und  das  Glaubersalz  neutralisiren  die  Säure  und  hemmen  die 
Gährung,  heben  also  die  corrosive  Einwirkung  auf  den  Geschwürsgrund 
und  die  reflektorische  Contractur  im  Pylorusmuskel  auf  und  befördern  durch 
kräftige  Anregung  der  Magenperistaltik  rasche  Entleerung  der  gährenden 
Flüssigkeit  in  den  Darm.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  wenn  der  Magen  wenigstens 
einmal  täglich  vollständig  entleert  wird,  die  temporäre  Alkalisirung  oder 
Neutralisirung  des  Mageninhaltes  viel  eher  durchzuführen  und  die  Neigung 
des  Mageninhaltes  zur  Gährung  zu  beschränken  ist.  Die  Magenerweiterung, 
die  Folge  jener  Ansammlungen,  nimmt  bei  consequent  fortgesetzter  Kur  ab, 
und  der  chronische  MiigencataiTh,  welcher  vornehmlich  durch  die  Retention 
der  Ingesta  und  deren  enorme  Acidität  unterhalten  wurde ,  schwindet. 

Es  stehen  uns,  wie  ich  vorhin  anfuhi-te,  zu  einem  kurmässigen  Ge- 
brauch der  genannten  Natronsalze  einerseits  die  natürlichen  oder  künstlich 
dargestellten  Karlsbader  Wässer ,  andrerseits  die  Lösungen  des  Karlsbader 
Sprudelsalzes,  des  künstlichen  Karlsbader  Salzes  oder  anderer  Salzmischungen 
zur  Disposition.  Ich  gebe  der  Anwendung  des  natürlichen  oder  künstlichen 
Karlsbader  Salzes  in  einer  massig  concentrirten  wässerigen  Lösung  im 
Allgemeinen  den  Vorzug  vor  dem  Gebrauch  des  Karlsbader  Was- 
sers. Die  Gründe  sind  folgende.  Viele  Ulcuskranke ,  mögen  sie  nun 
Mühlbrunnen,  Schlossbrunnen  oder  Sprudel  in  Karlsbad  selbst  oder 
die  versandten  oder  künstlich  dargestellten  Wässer  daheim  nach  ge- 
höriger Erwärmung  trinken,  vertragen  das  Wasser  schlecht,  wie  man 
zu  sagen  pflegt.  Sie  leiden  nämlich  an  psychischer  Verstimmung,  an 
Herzklopfen  und  Congestionen  zum  Kopfe ,  Völle  in  der  Magengegend ,  an 
Aufstossen ,  Athembeklemmung  und  Blähungen ;  der  Appetit  liegt  dar- 
nieder, der  Stuhl  ist  spärlich  und  fehlt  oft  mehrere  Tage  ganz.  Dieser 
Zustand  besteht  nicht  selten  während  der  ganzen  Dauer  der  Kur  fort.    Er 


15^  lieber  die  Behandlung  des  einfachen  Magengeschwürs.  91 

wird  nur  durch  eine  stärkere  Anregung  des  Stuhls  d.  h.  durch  eine 
regelmässige  und  vollständige  Entleerung  der  Ingesta  gehoben.  Die 
Stuhlverhaltung  ist  die  Ilauptursache  jener  Beschwerden, 
sie  bildet  das   wesentlichste   Hinderniss   für   den   günstigen 

■  •  _ 

Erfolg  der  Kur*  Den  Karlsbader  Ärzten  ist  diese  Thatsache  wohl  be- 
kannt. Seegen  betont  ausdrücklich,  dass  wenn  auch  gewöhnlich  eine 
massige  Anregung  der  Dannentleerung  und  eine  breiige  Beschaffenheit  der 
Stühle  beim  Gebrauch  der  Karlsbader  Thermen  zu  beobachten  sei,  doch 
häufig  eine  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung  eintrete,  welche  durch  grosse 
Wasserquantitäten  nicht  zu  bekämpfen  sei ,  sondern  andere  Mittel  nöthig 
mache.  Es  ist  bekannt,  dass  ein  dem  Bedürfniss  entsprechender  Zusatz 
von  Sprudclsalz  zu  den  letzten  Becheni  Wassers  in  Karlsbad  das  gewöhn- 
liche Unterstützungsmittel  der  Stuhlentleerung  ist,  allein  häuüg  wird  diese 
Massregel  verabsäumt  oder  in  nicht  genügender  Weise  in  Anwendung  gezo- 
gen. Meistentheils  tragen  daran  die  Patienten  selbst  die  Schuld.  Manche 
holen  den  Rath  eines  Brunnenarztes  gar  nicht  oder  nur  im  Beginn  der  Kur 
ein  und  versuchen  bei  eintretender  Verstopfung  entweder  auf  eigenes  Ge- 
heiss  oder  auf  den  Rath  von  Mitpatienten  durch  Steigen  mit  dem  Wasser- 
quantum die  Verstopfung  zu  beheben,  was  nur  selten  gelingt.  Oft  sind  frei- 
lich auch  die  Ärzte  wegen  Geschäftsüberhäufung  ausser  Stande,  jedem  ein- 
zelnen Kurgaste  die  nöthige  Aufmerksamkeit  zu  Theil  werden  zu  lassen.  So 
kommt  es,  dass  manche  Patienten  aus  Karlsbad  unbefriedigt  und  ungeheilt 
zurückkehren.  Selbstverständlich  spielen  gewöhnlich  auch  Diätfehler  und 
andere  unvernünftige  Dinge  hiebei  eine  wichtige  Rolle.  Auf  alle  Fälle  rathe 
ich,  dass  Sie  Patienten,  welche  nach  Karlsbad  gehen ,  nicht  nur  mit  der  be- 
stimmten Weisung  versehen,  sofort  nach  Ankunft  und  in  der  Folge 
regelmässig  den  Rath  eines  Brunnenarztes  zu  erholen,  sondern  sie  auch 
auf  die  Nothwendigkeit  täglichen  mehrmaligen  Stuhlganges  aufmerksam 
machen. 

Die  bezeichneten  Störungen,  welche  beim  Gebrauch  der  versendeten 
oder  künstlich  bereiteten  Karlsbader  Wässer  daheim  noch  ungleich 
häufiger  auftreten,  als  beim  Besuch  Karlsbads,  vermeidet  man  beim 
curmässigen  Gebrauch  des  Sprudelsalzes,  indem  man  dasselbe  in  einem  dem 
He<lürfnisse  des  Einzelfalles  ent^^prechenden  Concentrationsgrade  in  heissem 
Wasser  löst.  Man  hat  alsdann  freilich  kein  Karlsbader  Wasser  vor  sich,  son- 
dern eine  unreine  Glaubersalzlösung,  denn  das  Salz  besteht,  wie  ich  gleich 
genauer  anführen  werde,  fast  ganz  aus  schwefelsaurem  Natron  mit  ein  wenig 
Kochsalz  und  kohlensaurem  Natron,  allein  man  hat  die  eccoprotische  Wir- 
kung besser  in  der  Hand,  und  die  Erfahrung  stellt  —  was  doch  schliesslich  die 
Hauptsache  ist — die  ausgezeichnete  Wirksamkeit  solcher  warmer  Lösungen 
von  künstlichem  oder  natürlichem  Karlsbader  Salz  ausser  Zweifel. 

Die  besten  Heilerfolge  erzielte  ich  bei  den  Kranken ,  welche  sich  in 
meiner  Klinik  einer  vier-  bis  fünfwöchentlichen  Kur  unterzogen.    Die  sorg- 
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faltige  Ueberwachung  der  Stuhleiitleening,  die  strenge  Diät,  die  körperliche 
Ruhe,  die  Abstinenz  von  Geistesarbeit,  Gemüthsaufregaingen  und  andern 
Schädlichkeiten  ist  nirgends  so  vollständig  zu  erreichen  als  bei  dem  Aufent- 
halt des  Kranken  in  einer  Heilanstalt.  4 

Ich  lasse  die  Kranken  Morgens  nüchtern  eine  Lösung  von  8 — 16  Grammen 
oder  2  —  4  Drachmen  (I  —  2  gehäufte  Theelöffel)  des  Salzes  auf  ein  Pfund 
:  1  Seidel)  gekochten  und  auf  etwa  AA^R.  abgekühlten  Wassers  kurmässig  (alle 
1 0  Minuten  ein  Viertelpfund)  nehmen.  Zwei  bis  drei  Stühle  sind  nothwen- 
dig ;  erfolgt  nur  ein  Stuhl  oder  bleibt  derselbe  ganz  aus ,  so  ist  ein  Clysma 
zur  Hilfe  zu  nehmen  und  am  nächsten  Morgen  die  Menge  des  Salzes  bei 
gleichem  Wasserquantum  um  die  Hälfte  oder  auf  das  Doppelte  zu 
erhöhen.  In  der  Folge  genügen  gewöhnlich  weniger  concentrirte  Lösungen, 
und  man  kann  dann  wieder  auf  einen  Theelöffel  Salz  für  das  Pfiind  Wasser 
zurückgehen.  Bei  grosser  Intensität  des  Magencatarrhs  und  besonderer  Hart- 
näckigkeit der  Pyrosis  ist  es  zweckmässig,  in  den  ersten  Wochen  Abends 
noch  eine  Flasche  eines  Natron  Säuerlings  (Giesshübel,  Bilin  oder  Vichy) 
trinken  zu  lassen. 

In  Betreff  der  Zusammensetzung  des  Karlsbader  Sprudelsalzes  und  sei- 
ner künstlichen  Nachbildungen  herrschen  vielfach  irrige  Anschauungen. 
Einerseits  wird  von  Manchen  angenommen ,  dass  das  ächte  Sprudelsalz 
alle  oder  doch  den  grössten  Theil  der  festen  Bestand theile  des  Sprudels 
enthalte,  andrerseits  betrachtet  man  die  chemische  Uebereinstimmung  des 
als  künstliches  Karlsbader  Salz  in  den  Handel  kommenden  Präparates  mit 
dem  ächten  Sprudelsalz  als  selbstverständlich.  Beide  Annahmen  sind  irrig.  Eine 
Analyse  von  v.  G  o  r  up-  B  esanez  ergiebt  nämlich,  dass  das  künstliche  Karls- 
bader Salz,  nach  der  gebräuchlichen  Vorschrift  des  Hager'schen  Manuale  dar- 
gestellt, fast  vollständig  Glaubersalz  ist  und  von  Kochsalz  und  kohlensaurem 
Natron  weniger  als  ein  Procent  enthält,  während  das  ächte  Sprudelsalz  zwar 
auch  grössten theils  aus  schwefelsaurem  Natron  (87,  H^o)  besteht,  aber  doch 
daneben  fast  13%  kohlsensaures  Natron  enthält,  während  vom  Kochsalz 
sich  nur  Spuren  finden. 

Wir  sehen  also ,  dass  das  Sprudelsalz  gi'össtentlieils ,  das  künstliehe  Salz 
fast  ganz  aus  Glaubersalz  besteht,  und  dass  die  Menge  des  kohlensauren  Na- 
trons nur  im  ächten  Salz  bemerkenswerth ,  das  Kochsalz  in  beiden  minimal 
ist.  Es  ergiebt  sich  hieraus  ferner,  dass  eine  Lösung  von  zwei  Drachmen 
auf  ein  Civilpfund  ein  erheblich  stärkeres  (d.  h.  Glaubersalzreicheres  aber 
Soda-  und  Kochsalzärmeres)  Wasser  giebt,  als  es  die  Karlsbader  Quellen  lie- 
fern, und  endlich  drittens,  dass  das  ächte  Sprudelsalz  in  Bezug  auf  die  ab- 
führende Wirkung  hinter  dem  künstlichen  zurücksteht,  da  es  weniger 
Glaubersalz  enthält,  also  zur  Erzielung  gleicher  eccopro tischer  Effecte  in  et- 
was grösserer  Dose  gegeben  werden  muss,  als  das  künstliche.  Mag  nun 
auch,  wie  dies  wohl  anzunehmen  ist,  die  Zusammensetzung  des  Salzes,  be- 
sonders des  künstlichen,  nicht  immer  genau  die  gleiche  sein  —  soviel  ist 
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wohl  als  erwiesen  zu  betrachten ,  dass  wir  es  mit  einem  unreinen  Glaubersalz 
zu  thun  haben ,  und  dass  die  Heilwirkungen  fast  ausschlieslich  als  Wirk- 
ungen des  Glaubersalzes  aufzufassen  sind  y  unterstützt  durch  zwei  mächtige 
Faktoren:  Grosse  Menge  des  zur  Lösung  dienenden  Wassers  und  hohe  Tem- 
peratur desselben.  Die  grösste  Mehrzahl  meiner  Versuche  an  Magenkranken 
aller  Art  (im  Ganzen  gegen  300)  sind  mit  dem  künstlichen  Salze  an- 
gestellt. Dasselbe  hat  vor  dem  ächten  einen  wesentlichen  Vorzug,  der  in  der 
ärmeren  Praxis  sehr  ins  Gewicht  fällt  ^  nämUch  den  der  Billigkeit.  Das 
Pfund  des  ächten  Salzes  kostet  2  Thaler  und  mehr,  dagegen  das  Pfund  des 
künstlichen  Salzes  8 — 10  Silbgr.  ja  beim  Droguisten  noch  weniger.  Da  der 
Patient  nun  bei  einer  vierwöchentlichen  Kur  gewöhnlich  mit  einem  Pfunde 
ausreicht,  so  ist  das  Heilverfahren  selbst  von  den  ärmsten  Individuen  ins  Werk 
zu  setzen.  In  Bezug  auf  den  Geschmack  will  ich  bemerken,  dass  die  Lösung 
des  ächten  besser  als  die  des  künstlichen  Salzes^  und  diese  wieder  weniger 
widerlich  als  die  des  reinen  Glaubersalzes  schmeckt. 

Die  nfichst  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  ist  die  Regnlirung  der  Diät« 
Eine  sorgfaltige  Auswahl   der  Nahrungsmittel ,   darüber  sind  alle  Autoren 
einig ,  ist  für  die  Heilung  des  Magengeschwürs  unumgänglich  nöthig.    Ja  es 
unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  in  manchen  Fällen  durch  ein  empirisch  be- 
währtes und  vom  Kranken  consequent  durchgeführtes  diätetisches  Begime 
ohne  Mitwirkung  von  Medicamenten  die  Heilung  des  Geschwürs  erzielt  wird. 
Die  Erfahrung  hat  zur  Genüge  festgestellt ,  welche  Nahrungsmittel  ungün- 
stig und  welche  andrerseits  günstig  auf  die  krankhaften  Vorgänge  im  Magen 
einwirken.    Eine  Erklärung  dieser  ihrer  Wirkungen  ist  für  die  meisten  In- 
gesta  nicht  schwierig.   Die  nachtheilige  Einwirkung  der  festen  und  groben 
Stoffe^  welche  wie  die  meisten  Vegetabilien  z.  B.  die  Hülsenfrüchte,  das 
Obst,  die  Kohlarten,  das  Schwarzbrod,  einen  grossen  Gehalt  au  steifen  un- 
verdaulichen Pflanzenfasern  besitzen,  erklärt  sich  theils  aus  der  mechani- 
schen Reizung  der  Magenschleimhaut,  theils  aus  dem  langen  Verweilen  die- 
ser Stoffe  im  Magen.    Die  mechanische  Reizung ,  welche  die  langdauernde 
Circulation  derselben  im  Magen  mit  sich  bringt ,  betrifft  nicht  nur  den  Ge- 
schwürsgrund,  sondern  auch  den  relativ  gesunden  Theil  der  Magenschleim- 
haut, dessen  Drüsenapparat  zu  stärkerer  Secretion  von  Magensaft  und  Schleim 
angeregt  wird.    Die  üblen  Folgen  machen  sich  um  so  mehr  bemerklich ,  je 
härter  und  schärfer  die  Stoffe  sind  und  je  stärker  entwickelt  der  Magenkatarrh 
ist  Zu  diesen  mechanischwirkenden  Schädlichkeiten  kommen  die  chemisch- 
wirkenden, m(%en  dieselben  schon  als  organische  Säuren  (Essig)  eingeführt 
oder  erst  im  Magen  durch  den  Prozess  der  sauren  Gährung  gebildet  werden. 
Je  intensiver  der  Katarrh,  je  grösser  somit  die  Disposition  zu  saurer  Gährung 
der  Ingesta  ist,  um  so  nachtheiliger  wirken  diejenigen  Kohlenhydrate,  welche 
zu  saurer    Gährung   besonders    neigen.      Dahin    rechne    ich    die    Fette, 
durch  deren  Gährung  Buttersäure  und  andere  Fettsäuren  entstehen,  die 

Elia.  Vorträge,  15.    (Inn.  Med.  5.)  9 


94  H.  Ziemssen.  [18 

Zuckerarten  und  die  stark  zuckerhaltigen  Gebäcke  und  Getränke  vor 
Allem  das  Bier,  welche  im  Magen  rasch  Milchsäure  und  Essig- 
säure entwickeln ;  dahin  gehören  ferner  das  fette  Fleisch ,  fette  Mehl- 
speisen u.  A. 

Die  fettarmen  Proteinverbindungen  wirken  erfahrungsgemäss  viel  we- 
niger nachtheilig.  Das  von  Krukenberg  mit  Recht  gerühmte  gebratene 
Fleisch  von  Kalb  oder  Huhn,  kalt  und  ohne  Sauce  genossen,  der  rohe  ScIht»- 
ken ,  das  weisse  Brod,  die  Milch,  der  leichte  französische  Rothwein:  das 
Alles  sind  Nahrungsmittel,  welche  theils  der  Gährung  schwer  unterliegen 
oder  ihr  direct  entgegenwirken,  theils,  wie  die  Milch,  zu  schnell  aus  dem 
Magen  in  den  Darm  befördert  werden ,  um  erheblicheren  Veränderungen  zu 
unterliegen. 

Die  besondere  Zweckmässigkeit  einer  consequenten  Milchdiät  bei 
Magengeschwüren  und  chronischen  Magencatarrhen  ist  durch  tausendfältige 
Erfahrung  ausser  allen  Zweifel  gesetzt.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Milch, 
wie  dies  neuerdings  Gerhardt  mit  Recht  betont  hat,  zunächst  als  schwach 
alkalische  Flüssigkeit  durch  ihre  Alkalien  einen  Theil  der  Chlorwasserstoff- 
säure des  Magensaftes  und  durch  ihr  Eiweiss  das  Pepsin  für  sich  in  Anspruch 
nimmt.  Andrerseits  wird,  wie  es  scheint,  die  Milch  zu  schnell  aus  dem  Magen 
in  den  Darm  übergeführt,  als  dass  es  zu  den  höheren  Graden  der  sauren 
Gährung  kommen  könnte.  Es  sprechen  wenigstens  die  Beobachtungen  von 
Busch  und  Kühne  dafür,  dass  die  Milch,  allein  eingeführt,  ausserordent- 
lich schnell  den  Magen  wieder  verlässt.  Trotzdem  aber  ist  bei  man- 
chen Kranken  die  Neigung  zu  saurer  Gährung  so  entwickelt,  dass  es 
selbst  bei  der  Milch  noch  des  Zusatzes  eines  Alkali  z.  B.  des  dop- 
peltkohlensauren Natrons,  bedarf,  um  dieselbe  vor  zu  rascher  Gährung  zu 
bewahren. 

Leider  trifflt  man  bei  einzelnen  Kranken  auf  eine  unüberwindliche  Idio- 
synkrasie gegen  Milch ;  in  solchen  Fällen  führt  zuweilen  ein  Versuch  mit 
Buttermilch  nach  Krukenbergs  Vorgange  zum  Ziel.  Doch  ist  im 
'Allgemeinen  die  Zahl  solcher  Patienten,  welche  die  Milch  bei  sonstiger 
strenger  Diät  und  unter  Anwendung  der  Alkalien  nicht  vertragen ,  sehr  ge- 
ring. Ich  habe  mich  oft  überzeugt ,  dass  das  sogenannte  Nichtvertragen  der 
Milchdiät  nur  auf  dem  Fortbestehen  der  sauren  Gährung  im  Magen  berulite, 
welche  durch  zu  seltene  Entleerung  des  Mageninhaltes  in  den  Darm  oder 
durch  heimlich  eingeführte  leichtgährende  Nahrungsmittel  unterhal- 
ten wurde.  Nichts  ist  überhaupt  bei  der  Therapie  des  Magengeschwürs 
nachtheiliger  als  das  Hin-  und  Herprobiren  mit  dem  Essen  und  Trin- 
ken ,  welches  die  Kranken  so  gern  aus  eigenem  Antriebe  oder  auf  die  Em- 
pfehlung Anderer  hin  zu  thun  pflegen.  Es  ist  am  besten,  den  Patienten  einen 
genauen  und  strengen  Speisezettel  aufzuschreiben,  über  dessen  Inhalt  hinaus 
sie  unter  keinen  Umständen  gehen  dürfen.  Dieser  Speisezettel  sei 
so  einfach ,  wie  möglich :  Alle  Finesse  und  Raffinerie  der  Gastronomie  muss 
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unerbittlich  ausgeschlossen  werden.  Die  culinarische  Eleganz ,  welche  der 
Stolz  vieler  Aerzte  in  der  reichen  Praxis  grosser  Städte  ist ,  bleibt  hier  am 
besten  ganz  bei  Seite. 

Morgens  nüchtern  werde  in  einem  Seidel  gekochten  und  auf  44 — 45  <^  ab- 
gekühlten Wassers  anfangs  1Y2 — 2,  spater  nur  ein  gehäufter  Theelöffel  voll 
Karlsbader  Salz  aufgelöst;  alle  Viertelstunden  wird  ein  halber  Schoppen, 
also  der  vierte  Theil  des  Seidels ,  getrunken ,  die  erste  Portion  im  Hett ,  die 
zweite  nach  dem  Ankleiden ,  die  dritte  und  vierte  im  Freien  bei  massiger 
Hewegung.  Im  Winter  kann  das  ganze  Quantum  im  Zimmer  und  selbst  im 
Bett  getrunken  werden.  Während  des  Trinkens  oder  nach  Beendigung  dessel- 
ben müssen  1 — 2  Stühle  eintreten.  Ein  Mehr  oder  Weniger  wird  in  den 
nächsten  Tagen  durch  eine  Verminderung  respct.  Vermehrung  des  Salzquan- 
tums  vermieden.  V2~V4  Stundenach  Beendigung  des  Wasseitrinkens  ein 
Schoppen  Milch  oder  Milchkaffee  mit  Weissbrod.  um  IOY2  Uhr  ein  zweites 
Frühstück :  kalter  Braten  von  Kalb  oder  Huhn  mit  Weissbrod  oder  roher 
S<'hinken,  ein  Glas  französischen  Rothweins.  Um  i  IJhr  Mittagessen: 
Fleischsuppe  oder  Milchsuppe,  Braten  von  Kalb  oder  Huhn  ohne  Sauce, 
Weissbrod,  l  Esslöffel  voll  mit  Milch  bereiteten  Kartoffelbreies,  ein  Glas 
Roth  wein.  Um  4  Uhr:  Y2  Seidel  Milch  mit  Weissbrod.  Um  7  Uhr:  Milch- 
suppe  oder  ein  Seidel  Milch ,  kalter  Braten  mit  Weissbrod.  Zwischen  8  u.  9 
U  hr :  ^j2 —  1  Flasche  eines  Natroiisäuerlings,  wenn  nöthig.  Um  9  Uhr  ins  Bett. 

Ist  die  Neigung  zu  saurer  Gährung  gering  oder  verschwindet  dieselbe 
iu  der  ersten  Woche  vollständig ,  so  ist  zum  zweiten  Frühstück  und  Abend- 
brod  etwas  Butter  oder  ein  weichgekochtes  Ei  gestattet.  Die  in  Karlsbad  viel- 
fach erlaubten  Mehlspeisen  sowie  das  gedörrte  und  geschmorte  Obst,  beides  in 
Karlsbad  oft  im  Uebermaass  genossen,  sind  eine  häufige  Quelle  von  Indigestio- 
nen; femer  frische  Erdbeeren,  Bier,  Chocolade  verbiete  ich  strenge.  Das 
Quantum  der  täglich  zu  geniessenden  Milch  ist  noch  zu  erhöhen,  wenn  die- 
selbe gerne  genommen  und  gut  vertragen  wird.  Ueber  den  von  Budd  em- 
pfohlenen Milchbrei  besitze  ich  keine  Erfahrung,  aber  etwas  dem  Aehn- 
liches,  nämlich  Milchsuppe  mit  feinem  Weizen-  und  Reis-Mehl  oder  Gries 
bereitet,  wie  sie  in  Norddeutschland  sehr  beliebt  ist,  fand  ich  sehr  zweckmässig. 

Das  sonstige  Regime  anlangend  sind  alle  geistigen  und  köiperlichen 
Anstrengungen  strenge  zu  untersagen  und  Gemüthsaufregungen  ferne  zu 
halten.  Die  Magengegend  ist  durch  eine  Flanelllage  oder  ein  Katzenfell  vor 
plötzlichen  Abkühlungen  zu  schützen ;  die  Hautthätigkeit  ist  von  Zeit  zu 
Zeit  durch  laue  Bäder  anzuregen,  welche  erfrischender  wirken,  wenn  sie 
koblensäurehaltig  sind. 

Von  Medicamenten  sind  die  Narcotica,  besonders  das  Morphium 

nur  im  Anfange  wegen  der  heftigen  Magenkrampfparoxysmen  unentbehrlich, 

nach  8  Tagen  häufig  schon  überflüssig.    Tcli  rathe  dringend  das  Morphium 
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sparsam  und  nur  in  kleinen  Dosen,  etwa  zu  Y12  Gran  (0,005)  anzuwenden, 
da  diese  meist  ihre  Schuldigkeit  thun  und  bei  mehrmaliger  Wiederholung  am 
Tage  den  Magenschmerz  fast  ganz  niederzuhalten  im  Stande  sind.  Als  die 
beste  Applicationsweise  empfehle  ich  die  subcutane  Injection  oder  eine 
Lösung  von  2  Gran  (0,12)  Morphium  auf  V2  Unze  (15,0)  Aqua  amygdalarum 
amararum,  2 — 3 mal  täglich,  10—15  Tropfen  zu  nehmen. 

Unter  diesem  curmässigen  Gebrauch  der  Alkalien,  bei  Innehaltung 
strenger  Diftt  und  symptomatischer  Anwendung  des  Morphiums  schwinden  die 
Verdauungsstörungen,  besonders  die  Pyrosis  und  gewöhnlich  auch  die  Car- 
dialgien  meist  im  Laufe  der  ersten  oder  zweiten  Woche.  Der  Appetit  bessert 
sich.  Haut  und  Schleimhäute  bekommen  einen  rosigen  Anflug,  die  Stimmung 
wird  frisch  und  hoffiiungsvoU.  Selbst  bei  sehr  lange  bestehenden  Geschwüren 
geht  die  Heilung  ziemlich  rasch  vor  sich ,  und  eine  vierwöchentliche  Dauer 
der  Kur  reicht  fast  immer  zur  Heilung  aus.  Auch  nach  Beendigung  der  Kur 
ist  eine  zweckmässige,  wenn  auch  weniger  strenge  Diät  und  der  Gebrauch  der 
einfachen  Natronsäuerlinge  noch  einige  Wochen  fortzuführen. 

Magenblutungen  gehören  bei  strenger  Durchführung 
dieser  Behandlungsmethode  zu  den  grössten  Seltenheiten, 
was  sich  ganz  wohl  aus  der  Beschränkung  resp.  Aufhebung  der  corrodirenden 
Einwirkung  des  Mageninhaltes  auf  den  Geschwürsgrund  erklären  lässt.  Die 
Füllung  der  Därme  und  damit  die  natürliche  Wölbung  des  früher  abgeflach- 
ten Unterleibs  wird  durch  die  regelmässige  Beförderung  des  Mageninhaltes 
in  den  Darm  wiederhergestellt.  Trotz  der  wässerigen  Stuhlgänge  am  Morgen 
geht  die  Assimilation  der  Nahrungsstofie  in  sehr  erfreulicher  Weise  vor  sich. 
Es  erhellt  dies  am  besten  aus  der  schnellen  Zunahme  des  Körpergewichts, 
welche  ich  bei  den  allwöchentlichen  Wägungen  an  meinen  Kranken  nach- 
weisen konnte.  So  nahm,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  in  einem  kürzlich 
in  der  Klinik  behandelten  Falle ,  in  welchem  das  Magengeschwür  über  zwei 
Jahre  bestanden  hatte,  und  der  Kranke  durch  öfter  wiederholte  Magen- 
blutungen und  schwere  Störungen  der  Verdauung  sehr  heruntergekommen 
war,  das  Körpergewicht  des  Kranken  während  der  Kur  in  14  Tagen  um 
8  Pfund  zu. 

Recidive  sind  auch  bei  dieser  Behandlung  nicht  selten.  liängere  oder 
kürzere  Zeit  nach  vollendeter  Heilung  des  Geschwüres,  welche  wir  wohl  das 
Recht  haben  aus  dem  Schwinden  aller  wichtigeren  Symptome  zu  erschlies- 
sen ,  stellen  sich  von  Neuem ,  oft  scheinbar  durch  einen  Diätfehler  hervor- 
gerufen, Störungen  der  Magen  Verdauung,  Druck  und  Völle  im  Epigastrium, 
Cardialgien,  Erbrechen  ein,  und  die  Krankheit  entwickelt  sich  rasch  wieder 
zu  beträchtlicher  Höhe,  wenn  nicht  sofort  in  der  Nahrung  u.  s.  w.  die[nöthige 
Veränderung  vorgenommen  wird.  Nirgends  habe  ich  die  methodische  Be- 
handlung mit  Alkalien  so  glänzend  wirken  sehen ,  als  bei  frisch  in  Behand- 
lung kommenden  Recidiven.  Sind  die  Kranken  auf  die  Bedeutung  der  ersten 
Zeichen  eines  Recidives  aufmerksam  gemacht,   folgen  sie  dem  Rath,  sich 
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sogleich  wieder  vorzustellen  und  die  Kur  sofort  wieder  in  der  früheren  Weise 
zu  beginnen^  so  kann  man  auf  eine  Beseitigung  aller  Störungen  in  2 — 3 
Wochen  rechnen.  Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  mit  dem  Wieder- 
beginn der  Behandlung  der  Corrosionsprocess  sistirt ,  und  damit  die  Einlei- 
tung der  Granulation  ermöglicht  wird.  Alle  Kranke,  welche  sich  durch 
eigene  Erfahrung  von  der  raschen  Wirkung  der  Alkalien  gegen  das  Magen- 
geschwür und  seine  Recidive  überzeugt  haben ,  werden  eifrige  Verfechter 
dieses  Kurverfahrens  und  sind  für  die  Folge  nur  zu  sehr  geneigt,  auf  eigne 
Faust  an  sich  und  andern  mit  demselben  zu  curiren.  Von  einer  Reihe  von 
Kranken,  welche  vor  Jahren  an  ausgesprochenen  Magengeschwüren  von  mir 
behandelt  wurden  und  die  Recidive  rechtzeitig  bekämpften ,  weiss  ich ,  dass 
sie  von  ernsthaften  Zufallen  in  der  Folge  frei  geblieben  sind. 

Was  die  übrigen  gegen  das  Magengeschwür  empfohlenen  Medicamente 
anlangt,  so  habe  ich  über  die  Wirksamkeit  des  Bismuthum-hydrico- 
nitricum  und  des  Argen  tum  ni  tri  cum,  welche  ich  in  den  ersten  Jahren 
meiner  ärztlichen  Thätigkeit  vorwiegend  anwandte ,  ebenfalls  einige  Erfah- 
rung. Von  dem  Silbersalpeter  habe  ich  nur  selten  einen  dauernden  Erfolg 
gesehen ,  während  das  Magisterium  Bismuthi  in  vielen  Fällen  eine  günstige 
Wirkung  entfaltete ,  wenn  es  in  nicht  zu  geringen  Dosen  gegeben  wurde. 
NatürUch  ist  der  Effekt  des  Wismuth  für  den  Patienten  selbst  ein  viel  brillan- 
terer, wenn  man  dasselbe  mit  kleinen  Dosen  Morphium  verbindet,  wie  dies 
gewöhnlich  in  der  Praxis  geschieht;  allein  ich  stimme  darin  mit  Gerhardt 
vollkommen  überein,  dass  das  Mori)hium  durch  die  Beseitigung  des  Mageu- 
schmerzes  die  Selbstbeherrschung  und  Vorsicht  des  Patienten  in  Bezug  auf 
die  Diät  einschläfert  und  häufig  eine  Quelle  des  Leichtsinns  wird.  Ich  kann 
deshalb  den  regelmässigen  Gebrauch  des  Morphium  mehrmals  täglich  nicht 
empfehlen^  sondern  rathe  dasselbe  nur  bei  sehr  heftigen  Schmerzparoxysmen 
und  bei  hartnäckigem  Erbrechen  anzuwenden. 

So  günstig  nun  auch  das  Bismuthum  subnitricum  in  einzelnen  Fällen 
wirkte,  so  hat  es  mir  andrerseits  in  vielen  Fällen  keinen  dauernden,  ich 
möchte  sagen  radikalen  Erfolg  gezeigt ,  ja  es  hat  mich  in  manchen  Fällen 
ganz  im  Stich  gelassen. 

Möglich,  dass  diese  Misserfolge  zum  Theil  auf  der  ungenügenden  Beob- 
achtung der  diätetischen  Vorschriften  beruhten.  Ist  es  doch  eine  alte  Erfah- 
rung ,  dass  die  Kranken  die  ihnen  gegebenen  diätetischen  Vorschriften  viel 
sorgfältiger  befolgen ,  wenn  es  sich  um  eine  methodische  »Kur« ,  besonders 
mit  Mineralwässern,  handelt ,  als  wenn  man  Medicamente  in  der  herkömm- 
lichen Weise  »zweistündlich  einen  Esslöffel«  oder  »drei  mal  täglich  ein  Pulvera 
verordnet. 

Wenn  ich  also  den  genannten  Heilmitteln  die  von  vielen  zuver- 
lässigen Beobachtern  constatirte  Wirksamkeit  nicht  absprechen  will,  so 
glaube  ich   doch;    dem  kurmässigen   Gebrauche   der  gemischten  Alkalien 
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den  Vorzug  der  rascheren,  sicheren   und  dauernden  Wirkung  zusprechen 
zu  müssen. 


Unter  den  selteneren  Ereignissen,  welche  im  Verlauf  des  Magen- 
geschwüres €»intretend,  die  hülfreiche  Hand  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen, 
verdienen  vor  Allen  die  Magenblutung  und  die  Perforation  der 
Magen  wand  noch  eine  kurze  Besprechung  in  Betreff  ihrer  Behandlung. 

Die  Magenblutung  wird  am  einfachsten  und  zugleich  am  sichersten 
mit  Kälte  bekämpft.  Die  Application  einer  leichten  Eisblase  auf  das  Epi- 
gastrium  und  häufiges  Verschlucken  von  Eisstückchen  in  Verbindung  mit 
anhaltend  ruhiger  Rückenlage  und  consequenter,  absoluter  Abstinenz  von 
Speise  und  Trank  reicht  für  die  überhaupt  stillbaren  Blutungen  aus.  üemüths- 
aufregung,  Sprechen  des  Patienten,  Hitze  im  Zimmer,  Unruhe  und  Aufregung 
in  der  Umgebung  ist  natürUch  zu  verhüten  oder  zu  verbieten.  Von  den  in  den 
Handbüchern  empfohlenen  Adstringentien,  als  Alaun,  Liq.  Ferri  sesqui- 
chlorati,  Plumb.  acet.  u.  A.  rathe  ich  Ihnen,  wenigstens  im  Anfang,  abzu- 
sehen. Dieselben  können  einerseits  bei  der  starken  Anfüllung  des  Magens 
mit  Blutcoagulis  nicht  auf  den  Heerd  der  IMutung  eingreifen,  und  andrerseits 
vermehren  sie  gewöhnlich  die  Uebelkeit  und  das  Erbrechen  und  führen  da- 
durch leicht  eine  Wiederkehr  der  schon  sistirten  Blutung  herbii.  Jeder 
Brechakt,  jede  stärkere  Ausdehnung  oder  Bewegung  der  Magenwand  kann 
den  provisorischen  Thrombus  in  dem  verengten  Geiasslumen  lockern.  Hei 
lUutungen  aus  den  Gefassen  innerer  Organe,  welche  der  Compression  nicht 
zugänglich  sind,  sind  wir  ja  überhaupt  mehr  auf  die  indirecten  als  auf  die 
directen  Blutstillungsmittel  angewiesen.  Von  den  letzteren  passt  wie  gesagt 
nur  das  Eis,  innerlich  und  äusserlich  consequeut  augewendet  ünuerlieli 
jedoch  nur  in  Form  von  kleinen  Eisstückchen,  um  die  Ausdehnung  des  Ma- 
gens durch  grössere  Wasserquantitäten  zu  verhüten).  Von  den  mittel- 
baren Blutstillungsmitteln  betone  ich  vor  Allem  die  vollständigste  Ruhe  des 
Gesammt-Körpers  und  jedes  einzelnen  Muskels.  Jede  stärkere  Muskclaction 
steigert  den  Seitendruck  nach  dem  gefährdeten  Thrombus  hin  und  es 
erscheinen  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sogar  die  sonst  so  beliebten  und 
unschädlichen  Senfteige  an  die  Waden,  die  ableitenden  Klyslicre,  w^il  mit 
Bewegungen  des  Kranken  verbunden,  gefährlich;  ärztliche  Geschäftigkeit 
ist  hier  überhaupt  nicht  am  Platze. 

Am  2.  und  3.  Tage  nach  der  lUutung  passen  Alaunmolken  in  Eis 
gekühlt,  jedoch  auch  diese  nur  schluckweise,  um  jede  stärkere  Füllung  des 
Magens  und  damit  die  Wiederkehr  des  Brechreizes  zu  verhindern.  Zur  Erzie- 
lung von  Stuhlgang  darf  nur  ein  laues  Clysma  applicirt  werden ,  keinenfalls 
sind  Abführmittel  —  selbst  die  Mildesten  nicht  ausgenommen  —  anzuwen- 
den. Ich  sah  noch  am  5.  Tage  ein  Kecidiv  der  Magenblutimg  auf  einen 
Löffel  Ricinusöl  eintreten. 
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Die  Nahnmgszufiihr  ist  mit  grösster  Vorsicht  am  3. — 4.  Tage  wieder 
zn  beginnen  und  muss  zunächst  auf  Milch  und  Fleischbrühe  mit  Weissbrod 
und  vielleicht  etwas  gekühlten  Champagner  beschränkt  bleiben. 

Die  Perforation  der  Magenwand  erfordert  vornehmlich  in  Rücksicht 
auf  die  Euthanasie ,  dann  aber  auch  zur  Beruhigung  der  Magen-  und  Darm- 
bewegungen, welche  einer  zu  erstrebenden  wenn  auch  freilich  wohl  immer 
illusorischen  Absackung  der  Perforation  und  des  in  den  Peritonäalsack  ergos- 
senen Mageninhaltes  entgegenwirken  würden^  Opium  in  sehr  hohen  Dosen. 
Sowohl  subcutan  als  per  anum  einverleibt  thut  es  in  Bezug  auf  Schmerz  und 
Darmbewegung  die  besten  Dienste.  Die  enorme  Spannung  der  Unterleibs- 
wandungen  und  die  rasch  eintretende  Peritonitis  bekämpft  eine  grosse  Eis- 
blase oder  falls  diese  zu  schwer  liegen  sollte ,  ein  gefrorener  Umschlag  am 
besten.  Unter  den  Analepticis  möchte  ich  auch  hier  den  gekühlten  Cham- 
pagner am  meisten  empfehlen. 

Ich  wünsche  Ihre  Aufmerksamkeit  zum  Schluss  noch  auf  die  Behand- 
lung einiger  consecutiver  Störungen  zu  lenken,  welche  uns  nicht  selten  nach 
gelungener  Heilung  der  Geschwüre  in  Sorge  erhalten.  Es  sind  dies  einer- 
seits die  durch  die  Anlöthung  des  Magens  an  Nachbarorgane  be- 
dingte mechanische  Beschränkung  der  peristaltischen  Bewe- 
gung und  die  durch  allmälige  Verkürzung  der  Narbenmassen  am  Pylorus 
oder  an  der  Cardia  entstehenden  Stricturen  der  Ostien;  andererseits 
die  atonische  Verdauungsschwäche,  die  Neigung  zu  Dyspepsie 
und  Pyrose,  endlich  die  habituelle  Obstruction. 

Von  den  genannten  Folgezuständen  hat  die  narbige  Strictur  der 
Ostien  die  bei  Weitem  grösste  Bedeutung.  Da,  wie  wir  gesehen  haben,  die 
Geschwüre  ihren  Sitz  mit  Vorliebe  in  der  Nähe  des  Pylorus  aufschlagen ,  so 
beobachtet  man  die  secundären  Narbenstricturen  des  Pfortners  auch  relativ 
am  häufigsten.  Je  näher  das  Geschwür  dem  Pylorus  und  je  grösser  die 
Geschwürsfläche  war,  um  so  wahrscheinlicher  ist  die  Entwicklung  einer  all- 
malig  wachsenden  Verengerung  des  Ostiums.  Verschwindet  der  Magen- 
catarrh  nicht  ganz  oder  kehrt  er  zurück  ,  stellt  sich  Verhaltung  des  Magen- 
inhaltes mit  saurer  Gährung  desselben  und  zeitweiligem ,  allmalig  häufiger 
und  regelmässig  nach  der  Mahlzeit  wiederkehrendem  Erbrechen  ein ,  ist  der 
Stuhl  hartnäckig  angehalten,  sinkt  die  Unterbauchgegend  ein,  lässt 
sich  endlich  die  Magenerweiterung  physikalisch  nachweisen ,  so  kann  man 
an  dem  Vorhandensein  einer  narbigen  Pylorusstrictur  kaum  mehr  zweifeln. 

Weniger  charakteristisch  sind  die  Zeichen  einer  Verzerrung  oder 
Einschnürung  des  mittleren  Theils  des  Magens;  die  Störungen 
der  Verdauung  und  der  Assimilation,  die  Cardialgie,  das  Erbrechen  bestehen 
auch  hier. 

Die  Cardia  wird  in  Folge  der  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Ge- 
schwüren in  dieser  Gegend  nur  selten  durch  Narben  von  einfachen  Geschwü- 
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ren  stricturirt  gefunden.  Ein  sehr  instructiver  Fall  der  Art  kam  vor  Kurzem 
bei  uns  ^  nachdem  derselbe  mehrere  Jahre  auf  der  Klinik  beobachtet  resp. 
behandelt  whi,  zur  Section.  Die  Diagnose  konnte  nicht  zweifelhaft  sein ,  da 
die  Strictur  der  Cardia  bei  dem  33  jährigen  Manne  schon  Jahrelang  bestand, 
die  Erscheinungen  des  Magengeschwüres  vorausgegangen  waren  und  der 
Erfolg  der  mechanischen  Erweiterung  der  Strictur  durch  Sonden  für 
Nahrungsaufnahme  und  Gesammtemährung  ein  sehr  befriedigender  gewesen 
war.  Der  Tod  erfolgte  durch  Magenperforation  in  Folge  reichlichen 
Genusses  von  jungem  gährenden  Bier  und  frischem  Schwarzbrod :  das  Leben 
bestand  nach  dem  Eintritt  der  Perforation  noch  10  Stunden.  Ich  nahm 
als  sicher  an^  dass  ein  frisches  Geschwür  der  Ausgangspunkt  der  Perforation 
gewesen  sei ,  wir  überzeugten  uns  aber  bei  der  Section ,  dass  nur  alte  strah- 
lige Narben  an  der  Curvatur,  so  wie  stricturirende  Narbenringe  an  der 
Cardia  und  am  Pylorus  vorhanden  waren  und  dassdiePerforation  durch 
Erweichung  und  schlitzförmigen  Einriss  des  Fundus  zuStande 
gekommen  war.  Der  saure  Mageninhalt  befand  sich  zum  grössten  Theil 
in  der  Bauchhöhle  jedoch  nicht  in  Form  eines  circumscripten  Ergusses  in  der 
Nähe  des  Fundus  mit  Erweichung  der  Umgebung ,  wie  dies  bei  der  eada- 
verösen  Magenerweichung  zu  geschehen  pflegt,  sondern  über  die  ganze  Bauch- 
höhle verbreitet  j  die  sämmtlichen  Darmschlingen ,  selbst  die  in  einem 
Bruchsack  gelegenen,  mit  einer  gleichmässigen  dünnen  Schicht  überziehend^ 
was  durch  die  Bewegung  der  Gedärme  während  des  Lebens  zu  Stande  gekom- 
men sein  musste.  Das  Peritoneum  war  ziemlich  gleichmässig  und  stark 
injicirt.  Uebrigens  waren  auch  die  charakteristischen  Symptome  der  Per- 
foration bald  nach  dem  Eintritt  derselben  (8  Stunden  vor  dem  Tode)  mit 
Sicherheit  nachgewiesen. 

Wir  hatten  es  hier  also  mit  einer  während  des  Lebens  entstandenen  Er- 
weichung und  Ruptur  des  Magengrundes  zu  tliun,  bedingt  durch  reichliche 
Einfuhr  von  gährenden  flüssigen  und  festen  Substanzen,  reichlicher  Ent- 
wickelung  von  Essigsäure  und  Kohlensäure,  ohne  dass  die  Möglichkeit 
gewesen  wäre ,  den  enorm  ausgedehnten  und  gespannten  Magen  durch  die 
stricturirten  Ostien  nach  oben  oder  unten  zu  entlasten . 

Die  Umstände  waren ,  wie  Sie  sehen ,  dem  Zustandekommen  einer  Er- 
weichung und  Sprengung  des  Magengrundes  während  des  Lebens  ausser- 
ordentlich günstig.  Ein  solcher  Complex  mag  sehr  selten  vorkommen ,  aber 
der  Fall  beweist  (was  trotz  der  Beobachtungen  von  Rokitansky,  Hoff- 
mann  u.  A.  noch  immer  bezweifelt  wird),  dass  Gastromalacie  wäh- 
rend des  Lebens  entstehen  und  durch  Ruptur  der  erweichten 
Magenwand  zur  Todesursache  werden  kann. 

Die  Behandlung  von  Narbenstricturen  der  Cardia  kann  selbst- 
redend nur  in  einer  mechanischen  Erweiterung  des  Narbenringes  durch 
tägliche  Einführung  von  Schlundsonden  mit   allmälig   wachsender   Dicke 
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bestehen.  Mit  der  nöthigen  Ausdauer  von  beiden  Seiten  erzielt  man  auf 
diesem  Wege  eben  so  schöne  Erfolge ,  wie  bei  den  narbigen  Stricturen  des 
Oesophagus  in  Folge  von  Verätzung  oder  Verbrennung.  Bei  dem  eben  be- 
sprochenen Kranken  ebenso  wie  in  einem  zweiten  Falle ,  der  leider  später 
unserer  Beobachtung  entzogen  wurde ,  gelang  es  y  durch  tägliches  Sondiren 
mit  Anfangs  ganz  dünnen  und  allmälich  immer  dickeren  Sonden  die  Stric- 
toT  bis  zu  dem  Grade  zu  dilatiren ,  dass  wieder  Fleisch ,  Ikod  und  Kartoffel 
durchgingen.  Damit  verwandelte  sich  der  Zustand  höchster  Inanition  bald  in 
einen  ganz  befriedigenden  Ernährungszustand.  Mit  zeitweisen  Verschlim- 
merungen lebte  der  Pat.  Hofmann  auf  unserer  Klinik ,  als  Hülfswärter  mit 
leichter  Arbeit  beschäftigt^  2  Jahre ,  und  nur  dem  Umstände  y  dass  die  Son- 
dirung  in  dem  letzten  Jahre  nicht  mehr  ausgeführt  wurde  und  dass  Pat.  in 
den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  fast  nur  leicht  gährende  Substanzen  genossen 
hatte,  dürfte  es  zuzuschreiben  sein,  dass  er  so  früh  erlag.  Gewiss  hätten  wir 
dem  Pat.  das  Leben  erhalten  können ,  wenn  wir  an  dem  kritischen  Tage 
schon  im  Besitz  der  trefflichen  K  u  s  s  m  a  u  1- W  e  i  s  s  ^schen  Magenpumpe  und 
$0  im  Stande  gewesen  wären,  den  enorm  gespannten  Magen  durch  Auspum- 
pen der  scharf  sauren  Ingesta  und  der  Gase  zu  entlasten. 

Die  narbigen  Stricturen  desPylorus  sind  leider  einer  solchen 
Sondenbehandlung  nicht  zugftnglich.  Wir  müssen  uns  hier  begnügen  eine 
zweckmässige  Diät  zu  verordnen ,  etwa  vorhandenen  Magencatarrhen  durch 
Behandlung  mit  alkalischen  Wässern  und  etwaiger  Gastrectasie  mit  der 
Magenpumpe  entgegenzutreten.  Im  Betreff  der  Diät  ist  dasjenige  mass- 
gebend,  was  ich  fiir  die  Ernährung  bei  offenem  Magengeschwür  empfahl. 
Kaltes  weisses  Fleisch ,  roher  Schinken ,  Milch  y  Milchsuppe ,  Fleischbrühe^ 
Fleischextract,  Weissbrod,  Roth  wein  werden  am  besten  verordnet,  da  es 
auch  hier  darauf  ankommt,  leicht  verdauliche  Protein  Verbindungen  ohne 
Disposition  zu  saurer  Gährung  einzuführen. 

Zur  Verhütung  der  Ansammlung  und  sauren  Gährung  des  Mageninhaltes 
and  der  consecutiven  Dilatation  des  Magens  ist  eine  tägliche  vollständige 
Entleerung  des  Magens  und  Neutralisirung  des  etwaigen  Restes  nothwendig. 
Dies  geschieht  durch  Kuren  mit  Karlsbader  Salz  von  mehrwöchentlicher 
Dauer  oder  durch  die  Magenpumpe ,  welche  täglich  morgens  in  der  Frühe 
angewendet  wird.  Die  schönen  Beobachtungen  von  Kussmaul  zeigen, 
dass  die  Strictur  des  Pylorus  bis  zum  vollständigen  Verschluss  sich  steigert, 
wenn  der  Magen  durch  Ansammlung  des  gährenden  Speisebreies  dilatirt  und 
die  Musculatur  paretisch  wird ;  sie  beweisen  andererseits,  dass  durch  wieder- 
holte vollständige  Auspumpung  des  Magens  mit  nachfolgendem  Auswaschen 
mittelst  Sodawasser  die  Durchgängigkeit  des  Ostiums  gebessert  wird. 

Kussmaul  erzielte  mit  der  Magenpumpe  sehr  günstige  Erfolge 
nur  durch  die  Beseitigung  jener  consecutiven  Zustände  und  trotz  des  Fort- 
bestehens der  narbigen  Strictur.  Bartels  erzielte  ein  ähnlich  günstiges  Resul- 
tat durch  Verordnung  einer  »trocknen  Diäter,  d.  h.  Fleisch  und  Weissbrod  mit 
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sehr  geringen  Mengen  von  Flüssigkeit ,  welelie  den  Magen  wenig  füllen  uii<l 
der  sauren  Gährung  widerstehen.  [Ich  kann  übrigens, den  günstigen  Einfluss 
der  Trockenkost  auf  die  Durchgängigkeit  des  Pylorus  und  das  Aufliöreu  des 
Erbrechens  und  der  Cardialgien  bei  vier  Fällen  von  carcinomatöser  Pfortiier- 
verengung  bestätigen].  Ich  erzielte  endlich  dieselben  guten  Resultate  durcli 
die  kurmässige  Behandlung  mit  schwefelsaurem  Natron  und  die  entsprechende 
gährungs widrige  Diät. 

Wir  sehen  also ,  dass  man  auf  verschiedenen  Wegen  zu  demselben 
Ziele  gelangen  kann.  Die  therapeutische  Gleich werthigkeit  so  verschie- 
dener Verfahren  wird  leicht  verständlich,  wenn  wir  von  einem  gemein- 
samen Gesichtspunkte  aus  die  therapeutische  Indicatton  dahin  präcisiren  : 
nur  leichtverdauliche,  wenig  voluminöse  und  schwer  gährende  Nahrungs- 
mittel einzuführen  und  keine  Retention  der  Ingesta,  deren  Folgen 
(jiährung,  Catarrh  der  Schleimhaut,  Gastrectasie  und  Muskelatonie  sind ,  zu 
dulden ,  sondern  den  Magen  regelmässig  täglich  nach  oben  oder  unten  zu 
entleeren.  Die  Strictur  (wenn  sie  nicht  excessiv  ist)  bedingt  also  an  sich 
nicht  die  schweren  Gefahren ,  sondern  die  genannten  consecutiven  Störun- 
gen. Wenn  Sie  nun  erwägen,  dass  sich  die  letzteren  häufig  theils 
verhüten,  theils  beseitigen  lassen,  so  wird  Ihnen  die  Therapie  der  nar- 
bigen Pylorusverengerung  weniger  hoffnungslos  erscheinen ,  als  dies  auf  den 
ersten  Blick  geschehen  mag.  Insbesondere  stellen  die  geringgradigen 
Strirturen  ein  sehr  dankbares  Gebiet  für  die  Thätigkeit  des  Arztes  dar.  Ich 
verfolge  mit  Interesse  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  mehrere  Fälle  von 
Pylorusverengerung,  deren  Uebel  nur  periodenweise  zu  Tage  tritt.  Monate- 
lang sind  die  Kranken  ohne  alle  Beschwerden ,  ihre  Magen  Verdauung  geht 
ganz  normal  vor  sich ,  bis  durch  einp^  vielleicht  nur  unbedeutende  lieber 
schreitung  der  gewohnten  Diät  ein  lebhafter  Magencatarrh  und  damit  ein 
schweres  I'ebelbefinden  von  wochenlanger  Dauer  eintritt.  Diese  schlimmen 
Perioden  charakterisiren  sich  durch  enorme  Pyrosis ,  seltenes  aber  dafür  um 
so  reichlicheres  Erbrechen  saurer  Speiseflüssigkeit,  reichliches  Aufstossen 
geruchloser  Gase,  quälenden,  drückenden  oder  spannenden  Magenschmerz, 
meist  wohl  herrührend  von  der  starken  Ausdehnung  des  Magens  und  der  Ein- 
wirkung des  fitzendsauren  Inhaltes ,  endlich  durch  Stuhlverhaltung,  Diese 
ganze  Reihe  von  Erecheinungen  deutet  auf  einen  Verschluss  des  Pylorus  hin, 
der  theils  durch  excessive  Schwellung  der  Schleimhaut  theils  durch  einen  Re- 
flexkrampf des  Pylorussphinkters  bedingt  sein  dürfte  und  seinerseits  die  An- 
sammlung der  Ingesta  und  die  Ausdehnung  des  Magens  erst  herbeifuhrt.  Die 
llauptklage  betrifit  das  Sodbrennen,  die  Pyrosis.  »Alles,  was  ich  esse  oder 
trinke,  wird  zu  Essig««,  diese  und  älinliche  Klagen  hört  man  oft.  Dieser  qual- 
volle Zustand  wird  bei  unzweckmässigem  diätetischem  Verhalten  permanent, 
während  er  einer  rationellen  Behandhmg  rasch  weicht.  Am  besten  wirkt 
neben  dem  kurmässigen  Gebrauch  der  vorher  genannten  Alkalien  eine  1 — 2 
Tage  dauernde  absolute    Abstinenz    von   Nahrungsmitteln,   worauf  kalter 
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Hraten  oder  roher  Schinken  mit  etwas  trocknet  Semmel  und  französischem 
Rothwein  zu  folgen  hat.  Die  Pyrosis,  die  Cardialgie,  das  Erbrechen  und  die 
übrigen  Erscheinungen  schwinden  zauberhaft  schnell  mit  dem  Eintritt  reich- 
licher flüssiger  Stühle. 

Wird  aber  der  Pylorus  trotz  des  Natr.  sulphuric.  nicht  passirbar,  so  wird 
am  besten  gleich  zur  Mj^enpumpe  gegriffen  und  mit  der  nÖthigen  Vorsicht 
der  Magen  ausgepumpt  und  mit  Vichy-,  Hiliner-,  Giesshübler-  oder  künst- 
lichem Soda- Wasser  ausgespült.  Thun  die  Salze  nach  l — 2maligem 
Auspumpen  wieder  ihre  Wirkung,  so  kann  die  Pumpe  in  Ruhe  gesetzt 
werden. 

Eine  gewisse  Disposition  zu  Störungen  der  Magenverdauung  hint^^rlässt 
übrigens  auch  die  Vernarbung  von  Geschwüren,  welche  ni  cht  in  der  Nahe 
des  Pylorus  ihren  Sitz  hatten.  Mag  nun  diese  Empfindlichkeit  des  Magens 
für  geringe  Schädlichkeiten  beruhen  auf  beschränkter  Beweglichkeit  des  Ma- 
gens in  Folge  der  Anlöthung  der  Narbenstelle  an  Nachbarorgane  oder  auf  einer 
Atonie  der  Muskulatur  oder  des  Drüsenapparates  —  immer  wird  es  unsere  Auf- 
gabe sein,  diese  Neigung  zu  Cardialgien,  Dyspepsien  undCatarrhen  zu  beseiti- 
gen. Ich  fand  in  solchen  Fällen  den  curmässigen  Gebrauch  der  schwach  eisen- 
haltigen Glaubersalzwässer  von  Franzensbad  und  Elster  sehr  wirksam  [über  die 
Kniebisbäder  besitze  ich  keine  Erfahrung) ;  in  manchen  Fällen  erwiesen  sicli 
dagegen  die  Bittermittel  mit  wenig  Eisen  (neben  Rhabarber  als  Eccoproticum) 
besser;  hartnäckigere  Formen  fordern  immer  zum  Besuche  Karlsbads  auf,  und  es 
ist  bei  manchen  Personen  nicht  zu  umgehen,  sie  jedes  Jahr  regelmässig  Karlsbad 
oder  Franzensbad  besuchen  zu  lassen.  Es  hängt  selbstredend  sehr  viel  von  der 
Individualität  des  Falles,  von  den  äussern  Verhältnissen  des  Patienten  u.  s.  w. 
ab,  was  geschehen  soll  —  nur  das  möchte  ich  noch  auf  Grund  meiner  Er- 
fahrung bemerken ,  dass  das  Eisen  und  die  reinen  Eisenwässer  bei  diesen 
Zustanden  von  Verdauungsschwäche  und  Anämie  nur  selten  am  Platze  sind 
und  meist  schlecht  vertragen  werden.  Jedenfalls  muss,  wenn  ein  Versuch  mit 
Eisen  angestellt  werden  soll,  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gegangen  und  insbe- 
sondere der  Stuhlgang  aufs  Sorgfältigste  überwacht  werden. 

Die  habituelle  Obstruction,  welche  gewöhnlichMonatelang,  ja  Jahre 
lang  die  Heilung  des  Geschwürs  überdauert,  muss  sehr  consequent  bekämpft 
werden,  wenn  nicht  der  Appetit  des  Kranken  und  seine  körperliche  und  geistige 
Frische  häufigen  und  lästigen  Schwankungen  unterworfen  sein  soll.  Es  eignet 
«ich  vor  Allem  der  Rliabarber  für  diesen  Zweck,  jedoch  muss  das  Präparat 
regelmässig  Abends  vor  dem  Schlafengehen  g(  nommen  werden.  Es  genügen 
0,2—0,3  des  Extr.  Rhei  siinpl.  oder  bei  höheren  Graden  der  Obstruction  des 
Extr.  Rhei  compos.,  dem  wenn  schmerzhafte  Sensationen  durch  das  Medica- 
ment  hervorgerufen  werden  oder  giosse  Atonie  besteht,  mit  Vortheil  etwa 
0,01—0,02  Extr.  Belladonnae  resp  Extr.  Nucis  vomicae  spirit.  zugesetzt 
werden.  Gewöhnlich  werden  diese  Eccoprotica  einige  Monate  nach  der  Vollen- 
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düng  der  Geschwiirsheilung  ebenso  ^vie  nach  geheilten  Peritoniten  unnöthig, 
da  das  Hewegungshindemiss,  wie  ich  dies  vorher  angedeutet  habe,  allmählig 
abnimmt^  ja  ganz  verschwinden  kann,  und  die  Laabdrüsen  ebenso  wie  die 
Muskelhaut  des  Magens  ihre  normale  Energie  wieder  erlangen. 

Eine  gewisse  Vulnerabilität  der  Magenschleimhaut  bleibt  indessen  bei 
den  meisten  Kranken  zurück  und  zwingt  zu  scrupulöser^  unausgesetzter  Vor- 
sicht in  der  Diät;  der  Magen  bleibt  eben  ein  locus  minoris  resistentiae :  ein 
grosser  Kummer  für  solche ,  denen  es  an  der  nöthigen  Selbstbeherrschung 
mangelt  und  denen  die  Freuden  der  Tafel  sehr  hoch  stehen. 


16. 

(Chirurgie  No.  6.) 

Ueber  den  angeborenen  Klumpfuss*). 

Von 

Prof.  A.  Lücke 

in  Bern. 


Meine  Herren!  Viele  von  Ihnen  mögen  denken^  dass  ich  es  unter- 
nommen habe,  über  ein  Leiden  vor  Ihnen  zu  sprechen,  dessen  Behand- 
lungsveise  längst  ein  Gemeingut  aller  Aerzte  geworden  ist  und  über  dessen 
Art  und  Entwicklung  schon  viele  maassgebende  und  eingehende  Arbeiten 
veröffentlicht  worden  sind. 

Dennoch  will  ich  Sie  fragen,  ob  es  Ihnen  nicht  häufig  begegnet  ist, 
Kinder  und  junge  Leute  zu  sehen ,  die  nach  der^  operativen  und  mecha- 
nischen Behandlung  des  Klumpfusses,  nachdem  sie  eine  Zeitlang  mit  oder 
ohne  Maschinen  wieder  herumgegangen  waren,  das  vollständigste  und 
hochgradigste  Becidiv  ihres  früheren  Leidens  zeigten.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  es  vielen  von  Ihnen  so  gegangen  ist,  und  was  mich  betrifft,  so  habe 
ich  in  meiner  Stellung  als  klinischer  Lehrer  und  Arzt  an  einem  grossen 
Spital  vorzugsweise  oft  Gelegenheit,  solche  BecidivkIumpfüsse  zu  be- 
obacbten. 

Hier  muss  also  irgend  etwas  sein,  was  diese  Bückfälle  begünstigt, 
entweder  ein  Mangel  in  unserer  theoretischen  Kenntniss  oder  ein  Fehler 
in  unserer  gewöhnlichen.  Behandlungsweise. 

Um  die  Ursache  dieser  Mängel  ergründen  zu  können,  ist  es  vor  allen 
Dingen  nöthig,  dass  wir  uns  zunächst  mit  der  Aetiologie  des  ange- 
borenen Klumpfusses  beschäftigen. 


f.' 
*)    Vortrag,  ^halten  in  der  med. -chir.  Gesellschaft  des  Kantons  Bern  zu  Biel  am 
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Die  Theorien  über  die  Ursachen  des  Pes  equtno-vartis  congenitus  haben 
gerade  in  neurer  Zeit  verschiedenen  Schwankungen  unterliegen  müssen. 
Es  war  dies  ganz  besonders  Schuld  der  Elektrophysiologie  ^  vorzüglich 
üuchenne's,  welche  in  einseitiger  Weise  die  abnorme  Stellung  des 
Fusses  auf  Lähmung  gewisser  Muskeln  einerseits  und  consecutiver  Con- 
ti'actur  der  antagonistischen  Muskelgruppe  andrerseits  zurückzuführen 
suchte  und  die  bis  dahin  gültigen  mechanischen  Theorien  zeitweise  voll- 
ständig verdrängte.  Was  aber  für  den  paralytischen  Klumpfussi  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  richtig  ist,  gilt  durchaus  nicht  für  den  conge- 
nitalen. 

Die  Muskeln  beim  angeborenen  Klumpfuss  sind  nicht  gelähmt^  und 
wenn  sie  auf  den  elektrischen  Reiz  weniger  reagiren^  oder  einen  weniger 
intensiven  Effekt  in  den  zugehörigen  Gelenken  hervorbringen,  als  bei 
normalen  Individuen,  so  hat  dies  ganz  andere  Gründe,  als  den,  dass  sie 
paralysirt  seien.  Wären  sie  es,  so  müsste  unzweifelhaft,  wie  dies  ja  bei 
paralytischen  Klumpfussen  so  augenscheinlich  ist^  auch  eine  Ernährungs- 
störung der  betreffenden  Muskelgruppe  sich  einstellen,  was  durchaus  nie- 
mals der  Fall  ist;  Sie  können  das  am  besten  bei  einseitigem  congenitalen 
Klumpfuss  sehen,  wo  sich  die  Muskeln  der  beiden  Extremitäten  bequem 
zum  Vergleich  darbieten.  Man  hat  wohl  auch  von  primärer  Coutractur  der 
Muskeln  unter  dem  Einfluss  der  Nerven  gesprochen ;  bei  Kindern ,  welche 
sonst  völlig  gesund  und  wohlgebil^et  sind,  kann  von  dergleichen  nicht  die 
Kede  sein,  und  die  betreffenden  Muskeln  verharren  ja  keineswegs  in  einem 
so  unüberwindlichen  und  constanten  Contractionszustande,  der  irgend  Aebn- 
lichkeit  mit  einem  krampfhaften  Zustande  hätte. 

Für  die  Theorie  einer  Erkrankung  des  Nervensystems,  des  periphe- 
rischen oder  gar  des  centralen  spricht  unzweifelhaft  nichts,  wovon  Sie  die 
Fälle  ausnehmen  wollen,  die  wir  als  paralytischen  congenitalen  Klump- 
fuss bezeichnen ;  und  wo  dann  in  der  That  intrauterinär  entstandene  Lä~ 
sionen  in  den  nervösen  Centralorganen  angenommen  werden  müssen  und 
bereits  oft  genug  durch  Autopsie  constatirt  worden  sind. 

Gegenüber  dieser  Theorie  steht  die ,  welche  in  dem  congenitalen 
Klumpfuss  eine  Entwicklungshemmung  erblickt;  sie  ist  in  neuerer  Zeit 
besonders  von  Eschricht  betont  worden.  Es  ist  dies  zunächst  nicht  so 
zu  verstehen ,  dass  irgendwelche  Theile  nicht  zur  völligen  Entwicklung 
gekommen  oder  gar  Defekte  entstanden  wären.  Solche  Klumpfüsse  und 
Klumphände  giebt  es  freilich  auch,  wo  die  abnorme  Stellung  auf  Fehlen 
eines  ganzen  Knochens,  wie  beispielsweise  des  Radius  beruht;  doch  von 
solchen  ist  hier  nicht  die  Rede.  Es  ist  vielmehr  ein  Verharren  in  der 
fötalen  Stellung  auch  nach  der  Geburt  gemeint. 

Wenn  Sie  neugeborene  und  wenig  Wochen  alte  Kinder,  ja  wir  kön- 
nen weiter  gehen  und  sagen,  Monate  alte  Kinder  betrachten,  so  werden 
Sie  sehen,  dass  der  äussere  Fussrand  tiefer  steht  als  der  innere^  dass  die 
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Piauta  also  nach  innen  gewandt,  der  Fuss  in  Pronation  gestellt  ist.  Das 
ist  aber  die  Klumpfussstellung,  welche  nur  von  dem  Moment  der  Geburt 
bis  zu  der  Zeit,  wo  da8  Kind  an  zu  stehen  fängt,  allmählich  an  Intensität 
abnimmt,  während  sie  bei  dem  Klumpfuss  so  bleibt,  wie  sie  im 
fötalen  Leben  war. 

Dieses  zeitweise  Verharren  in  der  fötalen  Stellung  bezieht  sich  in- 
dessen nicht  allein  auf  die  Stellung  des  Fusses;  wir  finden  analoge  Ver- 
liältnisse  auch  in  der  Stellung  des  Kniegelenks;  der  Unterschenkel  wird 
▼on  den  Kindern  >  wenn  man  sie  frei  lagert,  gegen  den  Oberschenkel 
gebeugt  und  etwas  nach  innen  rotirt,  weshalb  auch  die  Fussspitzen  an- 
fangs gern  gegeneinander  gerichtet  und  etwa  aufeinander  gelegt  wei-den. 
Aber  auch  das  Hüftgelenk  wird  bei  ganz  kleinen  Kindern  anfangs  gern 
gebeugt  nnd  die  Oberschenkel  werden  lieber  adducirt  und  nach  innen  rotirt, 
ab  abducirt;  freilich  sehen  wir  diese  Stellung  des  Beines  seltner,  da  wir 
die  Gewohnheit  haben,  das  Kind  durch  Einwicklung  in  seiner  Lage  nach 
uusrer  Weise  zu  fixiren.  Auch  hier  herrscht  also  die  fötale  Lage  noch 
ror,  und  es  ist  das  ein  Punkt,  den  ich  Sie  besonders  ins  Auge  zu  fassen 
bitte,  da  wir  später  hier  wieder  anknüpfen  müssen. 

Ich  möchte  mich  also  dahin  aussprechen,  dass  die  Stellung  des  Fusses 
und  des  Beines,  welche  wir  als  Equino-varus-StelXung  bezeichnen,  eigent- 
lich eine  physiologische  Stellung  ist,  welche  aber  von  der  Gebuit  an  immer 
abnimmt  und  in  das  Gegentheil  umschlägt,  wenn  erst  die  Schwere  des 
Körpers  auf  der  Fusssohle  ruht  und  wir  zur  bessern  Stütze  —  besonders 
wenn  wir  besohlte  Stiefeln  tragen  —  eine  Abductionsstellung  des  Fusses 
«imehmen.  Es  werden  Knie  und  Hüfte  gestreckt,  der  Condyiua  internus 
des  Femur  tritt  mehr  heraus  als  der  Condylus  exlernus,  die  Rotation  des 
Oberschenkels  nach  aussen  wird  uns  bequemer;  kurz,  die  ganze  Extre- 
mität rollt  sich  gewissermaassen  von  innen  her  nach  aussen  hin  auf. 

Es  liegt  uns  nun  die  Frage  am  nächsten:  Welche  Ursachen  sind  es, 
welche  die  physiologische  Entwicklung  unterbrechen  und  die  fötale  Stel- 
lung zu  einer  auch  nach  der  Geburt  constant  bleibenden,  ja  sich  noch 
verschlimmernden  machen  i 

Wir  dürfen  ganz  und  gar  die  Meinung  derer  übergehen,  welche  in 
der  Contractur  der  Fusswurzelbdnder  die  Ursache  des  Leidens  suchen; 
Bänder  können  nur  in  Folge  von  entzündlichen  Processen  schrumpfen 
und  sind  sonst  von  der  Gelenkstellung  abhängig ; .  ihre  Contractur  ist  also 
eine  secundäre. 

Die  von  Hüter  und  Henke  am  meisten  hervoigehobene  anatomisch 
eonstatirte  Thatsache  ist  die,  dass  die  Gelenke  der  Fusswurzelkno- 
chen  bei  congenitalem  Klumpfuss  eine  andre  Formation 
haben,  als  sonst  die  Gelenke  neugeborner  Kinder.  Dem  entsprechend 
zeigen  auch  die  Fusswurzelknochen  im  einzelnen,  besonders  das  Os  cuboi- 

deum  und  das  Os  naciculare  gewisse  Gestaltveränderungen.     Es   ist  ferner 
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ganz  unzweifelhaft^  dass  wir  bei  unseren  Bemühungen,  den  Klumpfiiss  auf 
orthopädischem  Wege  zu  heilen  ^  den  Hauptwiderstand  in  den  knöcher- 
nen Theilen  finden,  ein  Widerstand^  der  bei  langjährigem  Bestände  eines 
zum  Gehen  gebrauchten  Klumpfusses  ein  nahezu  unüberwindlicher  wer-* 
den  kann. 

Die  Form  der  Gelenke  der  Fusswurzelknochen  ist  ähnlich  der^  die 
wir  stets  in  einer  früheren  Periode  des  fötalen  Lebens  finden. 

Auch  hier  finden  wir  uns  wieder  der  Frage  gegenüber:  welche  Ur- 
sachen sind  es ,  welche  die  Entwicklung  der  Gelenke  hemmen  und  sie  zur 
Zeit  der  Geburt  noch  auf  einem  niedern  Entwicklungsstadium  stehen  lassen? 

Wir  haben  vorhin  gesehen^  dass  die  Schwere  und  der  Gebrauch  der 
Extremitäten  dieselben  von  der  fatalen  Stellung  zur  Normalstellung  über- 
fahren. Wir  wissen,  dass  die  Form  der*  Gelenke  der  Fusswurzelknochen^. 
ja  auch  des  Kniees  beim  Neugebornen  noch  beträchtlich  verschieden  ist 
von  der  Form^  welche  wir  dann  bei  den  Kindern  finden^  welche  schon 
längere  Zeit  gehen.  Diese  Veränderung  geht  durch  den  Gebrauch  vor  sich; 
die  Gelenkflächen  schleifen  sich  gewissermaassen  selbst  in  der  zweckmäs-^ 
sigsten  Weise  zurecht,  d.  h.  bei  Verruckung  der  Achsen  zweier  Knochen 
gegeneinander  folgen  die  Knorpelflächen  nach;  si^  atrophiren,  wo  keine 
Berülirung  mit  andern  Knochen  mehr  stattfindet  und  apponiren  Knorpel*- 
raasse  in  der  entgegengesetzten  Richtung. 

Dieses  Gesetz  ist  in  der  Entwicklungsgeschichte  des  Skeletes  ein  all- 
gemein anerkanntes;  wir  kennen  ganz  analoge  Vorgänge  auch  aus  der 
Pathologie.  Ich  erinnere  Sie  da  nur  an  die  neuen  mit  Knorpel  bekleideten 
Gelenke,  welche  man  bei  veralteten  Luxationen  gefunden  hat,  und  wir 
haben  nach  Sesectionen  im  Ellenbogen-  und  Schultergelenke  ebenfalls^ 
knorpelüberzogene  Gelenke  sich  entwickeln  gesehen.  Auch  diese  patholo- 
gischen Gelenke  werden  durch  den  Gebrauch  der  Extremität  erzeugt^ 
durch  zweckmässige  Bewegungen  kann  man  denselben  unzweifelhaft  eine 
bestimmte  Form  geben. 

Wenn  wir  also  bei  pathologischen  und  physiologischen  Vorgängen^ 
Gelenke  sich  entwickeln  und  sich  verändern  oder  ausbilden  sehen,  so  wird. 
wohl  der  Schluss  erlaubt  sein,  dass  da  wo  Gelenke  auf  einer  bestimmten 
Stufe  verharren,  welche  nach  physiologischem  Gesetze  sich  weiter  eutwickela 
sollten,  dies  seine  Ursache  hat  in  einem  Mangel  an  activer  Bewegung  «des 
betreifenden  Theiles  und  also  auch  der  betrefienden  Knochen  gegen- 
einander. 

Wir  wollen  dazu  noch  bemerken,  dass  die  Gelenke  bei  congenitaleiA 
Klumpfuss,  sowohl  Fusswurzel-  als  Knie-  und  Hüftgelenk  nach  der  Ge- 
burt durchaus  nicht  ohne  Entwicklungsfähigkeit  sind.  Wir  finden  diesel-» 
ben  später,  besonders  nach  dem  Gebrauch,  ausserordentlich  verschoben 
gegen  ihren  frül^em  Zustand.  Auch  dies  spricht  doch  nur  dafür,  dass  ein 
Stehenbleiben   auf  einer  bestimmten  Stufe   bei   noch   ausbildungsfahigen 
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Gelenken  nur  durch  den  Mangel  von  Bewegung  durch  Muskelkräfte  oder 
Bewegung  durch  Belastung  erklärt  werden  kann. 

Da  die  Muskelbewegungen  und  die  Lageverftnderungen  des  Fötus^  wie 
wir  gesehen,  nicht  durch  Paralyse  der  Muskeln  gehindert  werden^  so 
würden  wir  also  wieder  zu  der  alten  Theorie  zurückkommen^  welche  den 
congenitalen  Klumpfuss  durch  eine  Raumbeschränkung  innerhalb 
der  Gebärmutter  erklären  will  und  welche  schon  Hippocrates  imd 
Ambrosius  Paräus  zu  ihren  Anhängern  zählte. 

Prüfen  wir  zniüchst»  wie  die  anatomischen  und  physiologischen  Ver<- 
hältnisse  des  Klumpfusses  sich  zu  dieser  Theorie  verhalten. 

Im  fötalen  Leben  treten  die  Bewegungen  des  Kind«s  zu  einer  ganz 
bpstnnmten  Zeit  normalmässig  auf;  diese  Bewegungen  sind  bald  heftiger 
iiihlbar,  wie  wenn  gewisse  Lageveränderungen  des  Kindes  vorgenommen 
würden,  bald  weniger  heftig,  etwa  nnr  wie  muskuläre  Zuckungen ,  viel- 
leicht Veränderungen  in  der  Lage  einzelner  Extremitäten.  Ich  bin  geneigt, 
tiiese  Bewegungen  gewissermaassen  als  Muskelübungen  des  Fötus  aufzu- 
&8sen,  welche  zum  Zweck  haben,  einmal  keinen  bestimmten  Contractions* 
zustand  eines  Muskels  bestehen  zu  lassen,  und  dann  zur  Bildung  der 
Gelenke  zu  dienen.  Wird  nun  durch  irgend  ein  Ereigniss  dem  Fötus  die 
Möglichkeit  der  Bewegungen  entzogen  und  er  verharrt  constant  in  der 
gleichen  Lage,  so  wird  auch  hier  das  später  im  Leben  herrschende  Gesetz 
2ur  Wirkung  kommen,  dass  nämlich  Muskeln,  deren  Ansätze  constant 
einander  genähert  bleiben,  in  einen  Zustand  von  Contractur  gerathen,  das 
heiBst,  eine  passive  Ausdehnung  ohne  Gewaltanwendung  nicht  zulassen. 
Solche  Beispiele  sehen  wir  bei  Erwachsenen  alle  Tage.  Ich  erinnere  Sie 
nur  an  die  Allen  bekannte  Contractur  des  Musculus  biceps  hrcuMi,  welche 
wir  nach  Gipsverbänden  beobachten,  welche  in  Beugestellung  des  Vorder- 
armes wegen  irgendeiner  Fractur  angeltet  worden  waren;  schon  nach 
wenigen  Wochen  mussten  wir  durch  Anwendung  einer  Exiensio  vioienta 
oder  durch  allmähliche  Uebung  diesen  Zustand  verbessern,  um  den  Arm 
brauchbar  zu  machen.  Denken  Sie  femer  an  die  Muskelcoutracturen  bei 
Kniegelenkscurvaturen,  die  ja  auch  manchmal  die  Sehnendurchschnfeidung 
erheischen.  So  sehen  wir  also  den  Muse,  triceps  surae  unter  gleichen  Ver- 
hältuissen  in  einen  analogen  Zustand  gerathen  im  fötalen  Leben.  Bei  der 
gewöhnlichen  Lage  des  Fötus,  mit  Beugung  des  Unterschenkels  gegen  den 
Oberschenkel,  mit  Adduction  des  Fusses,  sind  die  Ansatzpunkte  dieses 
Muskels  einander  genähert  und  er  muss  in  einen  Zustand  von  Contractur 
^rathen  d.  h.  er  verkürzt  sich  definitiv  durch  vegetative  Vorgänge,  durch 
eine  Art  von  Schrumpfung,  wenn  wir  so  sagen  dürfen,  und  dies  spricht 
sich  dann  am  hochgradigsten  in  der  Sehne  aus,  deren  Spannung  bei  Pes 
^qidtuh^arus  ja  bekannt  ist,  aber  nichts  anderes  vorstellt,  als  die  Spannimg 
der  Sehne  des  M.  biceps  nach  einem  Gipsverband. 

Die  Muskeln  hingegen,   welchen  wir   eine  entgegengesetzte  Wirkung 
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zuschreiben,  werden  in  einen  Zustand  von  Augdehnung  kommen ;  sie  wer- 
den bei  andauernder  Entfernung  ihrer  Ansatepunkte  sich  verlängern  müssen 
und  wenn  wir  nun  ihre  Wirkung  in  Anspruch  nehmen,  z.  B.  durch  die 
Elektricität,  so  werden  sie  in  Folge  dieser  Verlängerung  eine  geringere 
Contractionsfähigkeit  darbieten,  selbst  noch  dann,  wenn  ihre  Antagonisten 
nicht  mehr  contrahirt  sind.  Diese  Muskeln,  die  Extensoren  der  Zehen  und 
die  M.  peronaei.  sind  aber  darum  keineswegs  gelähmt,  und  ebensogut,  als 
die  contrahirt  gewesenen  Muskeln  sich  wieder  dehnen  können,  sind  sie  im 
Stande  wieder  zu  schrumpfen ,  sobald  ihre  Ansatzpunkte  einander  wieder 
genähert  werden. 

Sie  sehen,  dass  wir  keineswegs  zu  einer  Hypothese  über  Erkrankun- 
gen im  Nervensystem  zu  greifen  brauchen,  um  die  Verhältnisse  der  Mus- 
keln beim  Klumpfiiss  uns  zu  erklären. 

Wenn  die  Muskeln  nicht  zu  wirken  im  Stande  sind,  .weil  die  Extre- 
mitäten mehr  oder  minder  fixirt  sind,  so  werden  also  nun  die  Gelenke  in 
-^.em  Zustande  verharren,  in  dem  sie  sich  in  der  betreffenden  Periode  des 
fötalen  Lebens  befinden  und  das  allgemeine  Wachsthum  des  Fötus  wird 
an  diesen  Verhältnissen  nichts  zu  ändern  im  Stande  sein;  es  wird  da  wo 
Druck  oder  Zug  auf  einen  Knochen  wirkt,  dessen  Form  sich  einiger- 
maassen  ändern  müssen,  so  dass  bei  der  Geburt  der  in  einer  constauten 
■Stellung  fixirt  gewesene  Fuss  eben  andere  Gelenk-  und  Knochenverhält- 
nisse darbietet,  als  der  normale. 

In  diesen  veränderten  Verhältnissen  des  Fussskeletes  beruhen  auch 
allein  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  uns  bei  der  Behandlung  des  Klump- 
fusses  entgegenstellen.  Wir  sind  niemals  im  Stande,  sofort  nach  Ueber- 
windung  der  Muskelcontractur  einen  solchen  Klumpfuss  gerade  zu  stellen,, 
es  bedarf  andauernder  Druckkräfte,  welche  im  entgegengesetzten  Sinne 
wirken,  als  diejenigen,  welche  die  fötale  Stellung  fixirten,  um  die  Gelenke 
in  andrer  Richtung  zu  entwickeln. 

Die  Ränder  des  Fusses  sind  bei  der  Fixirung  der  Stellung  im  fötalen 
Sinne  in  ähnlicher  Weise  betheiligt,  wie  die  Muskeln,  d.  h.  da  wo  ihre 
Ansatzpunkte  einander  genähert  sind,  schrumpfen  sie  oder  contrahiren 
sich,  wenn  Sie  diesen  Ausdruck  vorziehen.  Am  bekanntesten  ist  dies  von 
der  Plantaraponeurose,  deren  Spannung  in  hochgradigen  Fällen  von  Klump- 
fuss eine  ausserordentliche  ist,  so  dass  wir  oft  gezwungen  sind,  dieselbe 
zu  durchschneiden,  um  die  Planta  abflachen,  die  Mittelfussknochen  und 
Zehen  strecken  zu  können. 

Der  hochgradigen  Contractur  der  Plantaraponeurose ,  wenn  sie  auch 
nach  der  Geburt  noch  bestehen  bleibt,  verdanken  die  Mittelfussknochen, 
wie  mir  scheint,  häufig  eine  Einbusse  an  Längenentwicklung,  wodurch 
dann  später  der  ganze  Fuss,  auch  wenn  er  sonst  seine  normale  Stellung 
durch  Kunsthülfe  wiedererlangt  hat,  gegenüber  einem  gesunden  kürzer 
erscheint. 
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Es  bietet,  wie  Sie  gesehen  haben,  keine  besonderen  Schwierigkeiten, 
die  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  des  congenitalen  Klump- 
fnsses  auf* eine  Baunibeschränkung  des  Fötus  in  der  Gebärmutter  zurück- 
zuführen. Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  auch  die  Thatsachen  mit  dieser 
Theorie  stimmen,  ob  wir  nachweisen  können,  dass  derartige  Einengungen 
des  Fötus  wirklich  vorkommen. 

Man  muss  a  priori  annehmen,  dass  bei  hochgradigen  Beschränkungen 
Ton  Seiten  der  Wandungen  des  Uterus  sich  auch  einmal  andere  die  Ex- 
tremitäten betreffende  Abnormitäten  finden  müssten,  da  doch  die  Stel- 
lungen des  Kindes  im  Mutterleibe  unzweifelhaft  nicht  immer  diesel- 
ben sind. 

Schon  F.  Martin*),  ein  Anhänger  der  Drurktheorie,  stellt  in  einem 
Atlas  die  verschiedenen  Kindeslagen  dar  in  Biicksicht  auf  die  dar- 
aus möglicherweise  resultirenden  Verkrümmungen,  Klumpftiss,  Plattfuss, 
Klumphand.  Es  giebt  also  auch  einen  congenitalen  Plattftiss,  bei  dem  wir 
theilweise  entgegengesetzte  Verhältnisse  finden,  wie  bei  dem  eongenitalen 
Klumpfuss.  Dieser  congenitale  Plattfuss  hat  aber  wenig  Aehnlichkeit  mit 
einem  erworbenen  Plattfuss,  es  ist  eigentlich  nur  ein  Abductionsfuss. 
Dieser  congenitale  Pes  valgus  kommt  gewöhnlich  combinirt  mit  Pes  vanis 
der  andern  Seite  vor;  er  entsteht  dadurch,  dass  bei  der  gewöhnlichen 
fötalen  Lage  der  eine  in  Klumpfussstellung  befindliche  Fuss  mit  seiner 
hohlen  Planta  auf  der  Planta  des  andern  Fusses  ruht,  wodurch  eine  nach 
aussen  sich  richtende  Verschiebung  dieses  andern  Fusses  mit  gleichzeitiger 
Achsendrehung  im  Gelenke  zwischen  Talus  und  Os  naviculare  zu  Stande 
kommt,  da  dieser  betreffende  Fuss  dem  Druck  wegen  der  Enge  nicht  aus- 
weichen kann.  Martin  sah  solche  Fälle  und  bildet  einen  davon  ab;  die 
beiden  beweisendsten  Fälle  sahen  R.  Volk  mann  und  ich.  Volkmann's 
Fall**)  betraf  die  Leiche  eines  Neugeborenen,  wo  Pes  varus  rechterseits 
und  Pes  talgus  linkerseits  vorhanden  waren  und  sich  ganz  zwanglos  in- 
einander legen  liessen,  wie  Ihnen  dieser  nach  dem  Spirituspräparat  ange- 
fertigte Gipsabguss  deutlich  zeigt.  Mein  Fall  betrifft  ein  lebendes,  wenige 
Wochen  altes  Kind,  und  ist  von  meinem  Schüler  Herrn  Dr.  Francillon 
beschrieben  und  photographisch  abgebildet  worden**^).  Das  Kind  hielt,  als 
e«  in  das  Spital  aufgenommen  wurde,  seinen  Fuss  noch  stets  in  der  föta- 
len Lage,  ganz  wie  es  Volkmann's  Gipsabguss  zeigt  und  wie  es  auch 
Martin  sich  vorgestellt  hatte.  Bei  meinem  Fall  war  aber  noch  ein  Punkt 
besonders  bemerkenswerth :  an  beiden  Füssen  war  der  Tendo  AchiUis 
eontrahirt.  Obgleich  dies  beim  Pes  valgus  nicht  möglich  scheinen  sollte 
nach  der  Theorie  des  primären  Muskelleidens,  so  ist  es  doch  nach  unserer 
Theorie  sehr  einfach  zu  erklären ;  da  der  Unterschenkel  gegen  den  Ober- 
{ichenkel  stark  flectirt,    also   in  der   gewöhnlichen  fötalen   Lage   war,    so 

^  Memoires  sur  l'etiologie  du  Pied-bot.   Paris  1839. 
••)  Deutsche  Klinik.    Aug.  1863. 
•^)  Francillon,  de  retiologie  du  pied-bot  congenita].   Diss.  Berne  1869. 
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musste  sich  der  Wadenmuskel  bei  constanter  Annäherung  seiner  Ansatz- 
punkte verkürzen,  also  die  Contractur  entstehen,  während  die  Plattiuss- 
Stellung  durch  direeten  Druck  auf  die  vor  dem  Tctltis  und*  Calcan«u$ 
gelegenen  Theile  des  Fussskelets,  also  ohne  jede  Stellungsvcrändenmg 
des  Fersenbeines  ^u  Stande  gekommen  war. 

Aber  sowohl  Yolkmann's,  wie  mein  Fall  haben  noch  «ine  Beson- 
derheit, l^eide  Kinder  trugen  auf  dem  Klumpfus»,  entsprechend  der  höch- 
sten Hervonagung  des  Oa  cttbaideum  ein  angeborenes  Hühnerauge, 
eine  starke  Epidermpidalverdickung ,  welche ,  da  beide  Kinder  noch  kme 
Schuhe  getragen  hatten,  im  Mutterleibe  zu  Stande  gekommen  sein  musste. 
Ja  in  meinem  Fall  war  auch  auf  der  Stelle,  wo  der  Pes  varus  auf  den 
Pes  valgtcs  gedrückt  hatte,  an  der  hervorragendsten  Stelle  des  Kopfes  des 
Asiragaltis  eine  laichte  Druckstelle  %u  sehen.  Ich  habe  seitdem  diese 
leichten  Druckstellen  bei  hochgradigen  Klumpfüssen  ganz  junger  Kinder 
mehrmals  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt. 

Wenn  irgend  etwas  den  Beweis  liefert  für  die  Möglichkeit  einer  £in- 
schnürung  des  Fötus  «durch  die  Wandungen  des  Uterus ,  so  sind  es  jene 
Druckschwielen,  die  wir  eben  nur  bei  difformen  Füssen  finden. 

Als  Ursache  dieser  Kaumbeschränkuug  hat  man  schon  früher  den 
Mangel  an  Fruchtwasser  angeführt  und  einschlägige  Beobachtungen  bei- 
gebracht. Auch  ich  habe  dieses  Zusammentrefleu  von  Mangel  an  Frucht- 
wasser mit  Klumpfussbildung  sehi:  häufig  coustatiren  können. 

Drei  Fälle  will  ich  Ihnen  erwähnen.  Frau  W.  aus  B.  hatte  mehrere 
gesunde  Kinder  geboren;  nach  mehrjährigem  Zwischenraum  wurde  sie 
wieder  schwanger,  hatte  sehr  viel  Schmerzen  während  der  Schwanger- 
schaft ujAd  verlor  bei  der  Geburt  auffallend  wenig  Fruchtwasser;  der 
Knabe  hatte  beiderseitig  Klumpfusse.  Frau  H.  aus  S.  gebar  zuerst  ein 
gesundes  Kind,  mit  viel  Fruchtwasser ;  dann  mit  sehr  wenig  Fruchtwasser 
ein  Kind  mit  doppeltem  Klumpfuss;  bei  der  dritten^Niederkunft  will  weder 
sie  noch  die  Hebamme  Wasser  bemerkt  haben:  das  Kind  hatte  doppelten 
Klumpfuss  und  doppelte  Klumphand..  Frau  M.  aus  B.  endlich  hatte  be- 
reits ö  gesunde  Kinder  geboren.  Gegen  die  Mitte  der  7ten  Schwanger.- 
schaft  hörten  die  Kindesbewegungen  auf;  sie  spürte,  dieselben  gar  nicht 
mehär  oder  nur  selten  in  sehr  geringem  Grade.  Sie  glaubte  schliesslich 
fiust,  dass  das  Kind  abgestorben  sei.  Bei  der  Geburt  auffallender  Mangel 
von  Fruchtwasser ;  das  Kind  kam  mit  einem  rechtseitigen,  ziemlich  hoeh^ 
gradigen  und  einem  linkseitigen ,  weniger  entwickelten  Klumpfuss  zur 
Welt.  Auf  dem  0$  cuboideum  des  rechten  Fusses  sieht  man  bei  dem 
8  Wochen  alten  Kinde  eine  ganz  pigmentlese,  glänzende  Hautstelle,  die 
einer  Drucknarbe  gleicht. 

Ich  muss  bemerken,  dass  ich  in  den  Fällen,  wo  geringe  Monge  von 
Fruchtwasser  constatirt  war,  stets  hochgradige  Klumpfusse  gefunden  habe, 
was  wohl  so  viel  sagen  will ,  als  dass  die  Baumbeschränkung  und  Bewe- 
gungslosigkeit bis  in  die  letzte  Zeit  angehalten  hatte* 
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Unzweifelhaft  können  \m  in  vielen  Fällen  von  congenitalem  Klump- 
fu«s  d«8  ermihnte  Phänomen  bei  der  Geburt  nicht  constatiren , '  es  wird 
uns  gesagt,  dass  die  normale  Menge  Amnionflüssigkeit  vorhanden  gewe- 
sen sei.  Es  würde  darauf  tu  achten  sein^  ob  nicht  in  diesen  Fällen  die 
Klumpfusse  weniger  hochgradig  sind,  so  dass  man  dann  die  Hypothese 
aufstellen  könnte,  dass  in  einer  Mheren  Periode  .des  fötalen  Lebens  ein- 
mal eine  Raümbescbränkung  aus  Mangel  an  Fruchtwasser  dagewesen  sei, 
dasselbe  sich  aber  später  in  grösserer  Menge  angesammelt  habe,  so  dass 
der  zeitweise  Mangel  an  Fruchtbewegung  zum  Theil  wieder  ausgeglichen 
werden  konnte  und  deshalb  die  Entwicklungsretardation  in  nur  geringerem 
Grade  bei  der  Geburt  vorhanden  war. 

Der  theila  constatirte,  theils  supponirte  Mangel  an  Fruchtwasser  und 
die  dadurch  bedingte  engere  Umschliessung  des  Fötus  eti^lärt,  wie  Sie 
sehen,  am  besten  und  zwanglosesten  die  Verhfiltnisse  des  congenitalen 
Klumpfusses;  wir  dürfen  annehmen ^  dass  auch  noch  andere  Ursachen, 
welche  eine  Baumveiändening  in  der  Gebärmutter  herbeifuhren,  im  Stande 
sind,  dieselbe  Wirkung  auszuüben ;  über  die  Difforinitäten ,  welche  intersti- 
tielle und  intrauterinäre  Tumoren  auf  die  Gestaltung  des  Fötus  ausüben  kön- 
nefi;  haben  wir  hinreichende  Erfahrungen,  doch  gehört  das  kaum  hierher. 

Bleibt  ein  congenitaler  Klumpfuss  bis  zu' dem  Zeitpunkt,  wo  das  Kind 
anfängt  zu  gehen,  unvetbessert  durch  mechanische  und  operative  Behand- 
lung, sc  entwickelt  er  sich  in  perversem  Sinne  weiter;  die  Längenent- 
iricklung  des  Fusses  wird  beeinträchtigt ;  vor  allen  Dingen  aber  wird  nun 
eine  Atrophie  der  Muskeln  eintreten  müssen,  welche  sich  in  contrahirtem, 
folglich  gebrauchsunfähigem  Zustande  befinden,  so  dass  solche  Individuen 
schliesslich  so  gehen,  als  ob  sie  statt  des  Unterschenkels  einen  Stelzfuss 
trägen.  Dies  giebt  uns  den  Wink,  dass  es  nothwendig  ist,  den  Klumpfuss 
frühzeitig  in  Behandlung  zu  nehmen.  Fängt  das  Kind  an  zu  laufen,  so 
werden  die  Verhältnisse  sich  noch  beträchtlich  zu  Ungunsten  der  Klump- 
fussstellung  steigern;  denn  nun  fängt  die  Schwere  des  Körpers  an  zu 
irirken  und  muss  nothwendiger  Weise,  da  die  Achse  des  Beines  weiter 
nach  aussen  auf  den  Fuss  trifit,  den  äussern  Band  desselben  immer  mehr 
uad)  unten  und  innen  kehren.  Es  ist  bekannt,  dass  solche  Individuen 
allmählich  anfangen  ganz  auf  dem  Fussrücken  zu  gehen ,  die  Planta  ist 
denrt  gekrümmt,  dass  die  Zehen  auf  dem  Calcaneus  ruhen.  Wenn  man 
ein  Individuum  erst  zu  diesem  Zeitpunkt  zur  Behandlung  bekömmt,  dann 
ist  es  mit  den  grossesten  Schwierigkeiten  verbunden ,  den  Fuss  auch  nur 
noch  einigermaassen  brauchbar  zu  machen.  Mir  ist  schon  wiederholt  das 
Anstnnen  gestellt  worden,  wegen  solcher  hochgradigen  Verunstaltung  eine 
beraubende  Operation  vorzunehmen,  weil  diese  Leute  fortwährend  an  Driick- 
gecchvüren  litten,  welche  ihnen  das'  Gehen  ganz  unerträglich  machten. 

Es  ist  Zeit,  meine  Herren,  dass  wir  auf  den  Punkt  zurückkommen, 
von  dem  wir  ausgegangen  sind,  nämlich  auf  die  Frage  der  zweckdien- 
lichsten Behandlungsmethode  des  congenitalen  Klumpfusses. 
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Was  zuerst  die  leichteren  Formen  betrifft-,  sq  hat  man  hier  seit  einiger 
Zeit  angefangen,  den  rein  mechanischen  Methoden  den  Vorrang  einzuräu- 
men. Man  hat  vielfach  den  Kindern  ganz  frühzeitig,  indem  man  den  Fuss 
mit  den  Händen  in  normale  Lage  stellt,  Gipsverbände  angelegt.  Ich  bin 
von  dieser  Methode  zurückgekommen,  weil  ich  bemerkt  habe,  dass  diese 
bis  zur  halben  Höhe  des  Unterschenkels  angelegten  Gipsverbände  nur  im 
Anfang  die  gewünschte  Fusslage  unterhielten,  so  wie  aber  der  Verband 
etwas  gelockert  war,  von  den  Kindern  der  Verband. einfach  um  seine  dem 
Unterschenkel  entsprechende  Achse  gedreht  wurde  und  die  Adductions- 
Stellung  damit  mederhergestellt  war.  Man  musste  den  Verband  deshalb 
schon  hoch  über  das  Knie  hinauflegen,  und  das  hat  bei  jungen  Kindern 
wieder  bedeutende  Unannehmlichkeiten  wegen  der  unvermeidlichen  He- 
schmutzung  des  Verbandes.  Vf'\[\  man  ohne  Maschine  in  diesen  leichtern 
Fällen  vorgehen,  so  verdienen  die  Heftpflasterverbände  ganz  entschieden 
den  Vorzug;  es  ist  aber  hier  nöthig,  dieselben  oft  zu  erneuern. 

Manche  Schwärmer  für  die  rein  mechanische  oder  gar  manuelle  Be- 
handlung haben  auch  für  die  schwereren  Formen  congeuitaler  Klump- 
fusse  sich  der  operativen  Eingriffe  enthalten.  Man  kann  unzweifelhaft  dabei 
ganz  dieselben  Resultate  erreichen,  wie  mit  der  Tenotomie,  nur  erschwert 
man  sich  die  Sache  sehr  und  zieht  die  Kur  sehr  in  die  Länge,  ohne  des- 
halb Besseres  zu  leisten.  Die  Durchschneidung  der  Achillessehne  und  der 
Aponeuroais  plantaris  hat  gewiss  keinen  andern  Zweck ,  als  den ,  gewisse 
Kräfte,  welche  der  Richtung  der  Gelenke  in  dem  entgegengesetzten  Sinne 
und  dem  Druck,  den  wir  ausüben  müssen,  um  einen  partiellen  Knochen- 
schwund herbeizuführen,  widerstreben,  ausser  Wirkung  zu  setzen ,  Kräfte, 
welche  wir  sonst  auch  noch  erst  durch  unsere  rein  mechanischen  Mittel 
zu  überwinden  haben  würden.  Diese  Tenotomie  ist  nun  aber,  wie  wohl 
Niemand  bestreitet,  eine  so  unbedeutende  Operation,  welche  nach  allge- 
meiner Erfahrung  der  Wirkung  des  betreffenden  Muskels  keinen  Eintrag 
thut  und  uns  doch  eine  beträchtliche  Zeit  gewinnen  lässt,  so  dass  die 
Mühe,  welche  sich  Jemand  giebt,  ohne  dieselbe  die  Klumpfusse  zu  be- 
handeln, wirklich  eine  völlig  verlorene  ist,  zumal  wir  in  der  Anwendung 
der  Localanästhesie  jetzt  ein  Mittel  haben,  diese  kleine  Operation  ganz 
schmerzlos  und  zugleich  völlig  unblutig  auszufuhren. 

Ich  glaube  also,  man  soll  die  Behandlung  der  schwereren  Formen  stets 
mit  der  Tenotomie  des  Tendo  AchiUis  und  wenn  es  nöthig  ist,  der  Plan- 
taraponeurose  beginnen;  eine  weitere  Sehnendurchschneidung  wird  wohl 
sehr  selten  indicirt  sein.  Dann  beginne  die  mechanische  Behandlung.  Ich 
lege  bis  zur  sichern  Vernarbung  der  Einstichswunde  den  Fuss  in  eine  bis 
über  das  Knie  reichende  Halbrinne  mit  Fussbrett,  und  dann  beginnt  die 
Aufrichtung  des  Fusses,  die  eigentliche  orthopädische  Behandlung.  Ich 
bediene   mich    dazu    einer   besondem  Maschine  *) ,    bei    der   nicht  durch 

*;  Von  Herrn  Wolf  er  mann  nach  meinen  Angaben  verfertigt  und  von  mir  beschrie- 
ben und  abgebildet  in  Berlin.    KUn.  Wochenschrift  1S69.  S.  437. 
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Schraubeu  Wirkung ,  wie  bei  der  Strom  eye  r'schen  Maschine  ^  sondern 
durch  elastischen  Zug  die  Veränderung  der  Form  der  Gelenke  und  Kno- 
chen in  schnellster  Weise  bewirkt  wird.  Der  elastische  Zug  macht,  wie 
das  auch  Barwell  bereits  angab,  eine  continuirliche  und  deshalb  eben 
eine  viel  rapidere  Wirkung. 

Es  giebt  wohl  keinen  Klumpfiisd  y  der  dieser  Behandlungs weise  wider- 
stände. 

Um  aber  den  Recidiven  vorzubeugen,  müssen  wir  bei  jedem  hoch- 
gradigen Fall  von  Klumpfuss  von  vorn  herein  auch  die  Stel- 
luügsanomalien  des  Kniegelenkes  und  Hüftgelenkes  in  Be- 
tracht ziehen. 

Wir  haben  oben  besonders  hervorgehoben,  dass  die  fötale  Stellung 
des  Knie-  und  Hüftgelenkes  auch  nach  der  Geburt  sich  noch  eine  Zeitlang 
bemerklich  macht.  Dieselben  Ursachen,  welche  die  fötale  Fussstellung  als 
Klumpfuss  zu  einer  permanenten  machen,  müssen  natürlich  auch  das  Knie- 
gelenk und  das  Hüftgelenk  betreffen.  Und  darin,  dass  man  bisher 
meistens  diese  Gelenke  bei  der  Klumpfussbehandlung  ausser 
Acht  gelassen  hat,  liegt  die  Ursache  des  so  häufigen  Miss- 
erfolges derselben. 

Die  Achse  des  Kniegelenkes  ist  beim  Fötus,  also  auch  beim  Klump« 
fuss  eine  andere,  d.  h.  sie  geht  nicht  zwischen  den  Condylen  des  Ober- 
schenkels hin,  sondern  sie  beschreibt  eine  Bogenlinie,  welche  von  der 
rordern  Seite  des  Condylus  exlernm  nach  der  hintern  des  O.  internus  ver- 
läuft, so  dass  die  Stellung  des  Knies  bei  stärkster  Flexion  einem  Genu 
tantmy  bei  stärkster  Extension  hingegen  einem  Qenu  valgum  entsprechen 
würde;  die  Form  Veränderung  des  Condylus  internus  muss  dabei  als  die  für 
die  Bewegung  im  Gelenke  maassgebende  betrachtet  werden,  und  das  Chrm 
talgum  auf  der  Höhe  der  Streckbewegung  des  Unterschenkels  tritt  erst 
ein,  wenn  nach  der  Geburt  die  Quadricepswirkung  sich  geltend  macht, 
als  forlgesetzte  Ausschleifung  des  Gelenkes  in  der  Richtung  der  einmal  be- 
stehenden Achse.  Bei  hochgradigen  congenitalen  Klumpfussen  findet  man, 
wenn  das  Knie  ganz  gestreckt  ist,  die  Kniescheibe  auf  dem  Condylm  exter- 
«»und  es  hat  mir  scheinen  wollen,  als  sei  dann  die  Patella  auch  zu- 
weilen von  ganz  abnormer  Kleinheit. 

Beim  Hüftgelenke  besteht  eine  Beschränkung  der  Beweglichkeit  in  der 
Richtung  der  Rotation  nach  aussen  und  der  Abduction ,  anfangs  auch  in 
der  Extension. . 

Wenn  Sie  nun  also  einen  hochgradigen  Klumpfuss  als  solchen  glück- 
Ech  operirt  und  gerade  gerichtet  haben ,  so  werden  Sie  sehen ,  dass  das 
Kind  trotzdem  die  Neigung  beibehält,  den  Unterschenkel  nach  innen  zu 
drehen  und  auch  den  Oberschenkel  in  Adduction  und  Rotation  nach  innen 
zu  halten,  ebenso  wiegt  die  Flexionsstellung  in  beiden  Gelenken  längere 
Zeit  vor.  Was  geschieht  nun ,  wenn  das  Kind  anfangen  will  zu  gehen  l 
Es  versucht  anfangs  wohl  auf  der  Fusssohle  zu  gehen,  da  aber  der  Ober- 
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Schenkel  nach  innen  rotirt  ist,  das  Knie  eine  Genu  varum-SteWung  inne- 
hält, und  dabei  die  Achse  des  Beines  auf  die  innere,  hintere  Gegend  des 
Fusses  fällt,  so  wird  es,  um  den  Schwerpunkt  etwas  nach  aussen  zu  ver- 
rücken, die  altgewohnte  Stellung  des  Fusses  wieder  annehmen  und  auf 
dem  äusseren  Fussrande  zu  gehen  beginnen.  Versuchen  Sie  nur  an  sich 
selbst  bei  der  angeführten  Stellung  des  Beines  zu  gehen,  und  Sie  werden 
finden,  dass  man  eine  viel  sichrere  Stütze  für  die  Körperlast  hat,  wenn 
man  dabei  den  Fuss  um  seine  Achse  dreht  und  auf  dem  äusseren  Fuss- 
rande marschirt.  Es  wird  also  beim  Gehen  das  Kind  die  alte  Klumpiuss^ 
Stellung  wieder  annehmen,  wozu  ja  unzweifelhaft  die  Uisposition  bei  der 
unvollkommenen  Ausbildung  der  Gelenkflächen  noch  vorhanden  ist.  So 
entstehen  also  die-Recidivklumpfüsse.  War  der  Patient  schön  vor  der  Ope-^ 
ration  gelaufen,  so  pflegt  die  Adduction  und  Rotation  im  Hüftgelenke  am 
allerhochgradigsten  zu  sein.  Ich  sah  jüngst  einen  zwöl^ährigen  Knaben, 
dessen  congenitale  Klumpfüsse  mit  dem  glänzendsten  »Erfolge  operirt 
waren;  man  gab  ihm- Scarpa'sche  Schuhe  mit  Doppelschienen,  und  wie 
er  gehen  sollte,  war  er  es  absolut  nicht  im  Stande,  die  Fussspitzen  traten 
aufeinander,  es  stiessen  die  Knie  gegeneinander  und  die* Hüftgelenke  waren 
ganz  nach  innen  rotirt,  die  Oberschenkel  adducirt.  Wenn  man  ihm  die 
Schuhe  abnahm,  ging  er  wie  vorher,  das  heisst  auf  dem  äusseren  Fussrande. 
In  diesem  Falle  mussten  durch  Maschinen  erst  die  Contractur  der  Adducto- 
ren  überwunden  und  die  Hüftgelenke  im  entgegengesetzten  Sinne  ausge- 
schliflen  werden.  Aus  diesen  Erfahrungen  resultirt  die  Maxime:  dass  man 
bei  congenitalen  Klumpftissen,  sobald  man  sie  operirt  hat,  sofort  das  Knie-^ 
gelenk  mit  in  Behandlung  nehmen  muss  in  der  Weise,  dass  dasselbe  in 
gestreckter  Lage  gehalten  wird;  es  müssen  also  alle  Klumpftissnaaschinen 
bis  ^über  das  Kniegelenk  hinaufreichen.  Wollen  Sie  dann  nach  einiger 
Zeit  auch  das  Hüftgelenk  ausschleifen,  so  machen  Sie  es  in  der  Art,  dass 
Sie  an  dem  Scarp ansehen  Schuhe,  den  Sie  dem  Kinde  machen  lassen, 
aussen  einen  elastischen  Strang  befestigen,  der  oberhalb  des  Kniegelenkes 
durch  eine  Coulisse  läuft,  welche  aussen  an  einem  festzuschnallenden  Gurt 
befestigt  ist;  dieser  Strang  wird  dann  an  einem  Leibchen  etwas  seitwärts 
von  der  Mittellinie  des  Körpers  angehakt.  Besser  ist  es  noch,  diese  Vor- 
richtung erst  anzubringen,  wenn  die  Kinder  zu  laufen  beginnen.  Bei  jeder 
Bewegung  wird  der  —  wenn  hinreichend  gespannte  —  elastische  Strang 
die  ganze  Extremität  nach  aussen  rotiren  und  abducireU;  wodurch  das  Hüft- 
gelenk in  gehöriger  Weise  ausgeschlifien  wird.  Die  Verbesserung  der  Stel- 
lung pflegt  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  erfolgen.  Da  wo  zugleich  eine  lebhafte 
Contractur  der  Adductoren  besteht,  wird  man  wohl  eine  orthopädische 
Behandlung  mit  längerer  Bettlage  nicht  entbehren  können,  wenn  man  nicht 
etwa  vorzieht,  die  gespannten  Adductorensehnen  zu  durchschneiden. 
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(Innere  Medicin,  No.  6.) 

Ueber  Icteras  gastro-duodenalis, 

Von 

Prof.  C.  Gerhardt 

in  Jena. 


Meine  Herren!  Die  Kranke,  deren  Zustand  wir  heute  besprechen 
wollen,  ist  ein  21  jähriges  Dienstmädchen  aus  SchmöUn,  die  nach  mehreren, 
in  früher  Jugend  überstandenen ,  nicht  mehr  genau  bestimmbaren  Er- 
krankungen, im  16.  Jahre,  ein  Jahr  nach  dem  Eintreten  der  Menses,  an 
Magenbeschwerden  zu  leiden  begann,  die  im  letzten  Jahre  in  vermin- 
dertem Maassstab  noch  fortbestanden.  Sie  bekam  nach  der  Nahrungsauf- 
nahme Schmerzen  in  der  linken  Seite;  linke  Seitenlage  steigerte  diese 
Schmer/en;  einmal  hatte  sie  auch  Bluterbrechen.  Es  handelt  sich  offen- 
bar um  das  in  hiesiger  Gegend ,  namentlich  bei  Dienstmädchen  so  seljr 
häufige  runde  Magengeschwür,  Da  eine  druckempfindliche  Stelle  hier 
neben  dem  linken  Rippenbogen  noch  fortbesteht,  so  ist  es  sehr  zweifel- 
haft, ob  diese  Krankheit  schon  geheilt  sei.  Das  jetzige  Leiden  begann 
ohne  besondere  Ursachen  am  12.  d.  M.  mit  Frösteln,  Verlust  des  Appetites, 
häufigem  Aufstossen  und  Kopfschmerzen.  Am  15.  bemerkte  man  zuerst 
gelbe  Färbung  an  der  Bindehaut  des  Auges ,  die  seither  an  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten  als  massig  intensive  aufgetreten  ist.  Die  Magenschmerzen 
sind  heftiger  wie  früher.  Die  Kranke  hat  auffaUigen  Widerwillen  gegen  fette 
Speisen,  auch  sonst  wenig  Appetit,  ihr  Stuhl  ist  selten,  hart,  von  Thonfarbe. 
Besonders  lästig  ist  starkes  Hautjucken,  das  namentlich  zur  Nachtzeit  sich 
äussert. 

Dieser  ganze  Krankhei tsverlauf  weist  auf  die  gewöhnlichste  und  leich- 
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teste  derjenigen  Erkrankungen  hin,  die  Gelbsucht  zur  Folge  haben.    Suchen 
wir  diese  Annahme  nach  den  verschiedensten  Richtungen  festzustellen,  so 
liefert  die  Hetrachtung  des  Urines  sofort  wichtige  Anhaltspunkte.     Er  ist 
dunkelgelb,    zeigt   mit   Salpetersäure   und  salpetriger  Säure  versetzt,   die 
schöngefärbten  Oxydati onsproducte  des  l^ilifulvins,    von  denen  namentUch 
das  violette  und  grüne  charakteristisch  sind.    Es  ist  dies  die  Gmelin'sche 
Probe  auf  Gallenfarbstoff.      Wird   wie  hier   nach  Zusatz  einiger  Tropfen 
Essigsäure  der  Harn  beim  Erwärmen  grün,  so  zeigt  dies  nach  Schwan  da 
die   Anwesenheit  des   Bilifulvins    gegenüber  verwandten   Gallenfarbstoffen 
sicher  an.     Ebenso  ist  auch  eine  solche    grüne  Färbung  nach  Zusatz  von 
lodtinktur  eine   ziemlich    zuverlässige   Gallenfarbstofl^robe.      Würden  bei 
der  Entfärbung  des  Stuhles  noch  irgend  dArüber  Zweifel  bestehen  können, 
dass  wir  es  mit  aus  den  Gallenwegen  ins  Blut  aufgenommenem  und  von  da 
in  den  Hani  ausgeschiedenem  wirklichem  Gallenfarbstoff  zu  thun  haben  (und 
nicht  mit  ähnlichen  directen  Abkömmlingen  des  Blutfarbstoffes) ,  so  würden 
darüber  diejenigen  Begleiter  zuverlässigen  Aufschluss   geben,    die   mit  in 
den  Harn  übergegangen  sind.     Schüttelt  man   den  Harn  mit  Chloroform, 
nachdem  er  zuvor  angesäuert  ist,  so  nimmt  dieses  Oallenfarbstoff  und  Gallen- 
säuren auf.      Wird    der  Rückstand  mit  Wasser   ausgezogen,    so    bleiben 
unreine  Gallensäuren  zurück,  die,  wie  Sie  hier  an  einem  solchen  Rück- 
stande sehen  können,  in  auffallender  Deutlichkeit  die  Fetten kof er' sehe 
Probe  liefern.     Wir  wissen  damit,  dass  nicht  blos  der  ziemlich  wirkungs- 
lose Gallenfarbstoff,   sondern   auch  Tauro-  und  Glyco-Cholsäure   aus  den 
überfüllten  Gallengängen  in  das  Blut  dieser  Kranken  aufgenommen  wurden. 
Letztere  Stoffe  wirken  auf  die  Herzganglien  und  bei  entsprechender  Con- 
centration  auch   auf  den  Herzmuskel,    lähmend.     In  Folge   davon  finden 
Sie   bei  fieberfreien   Gelbsüchtigen   die  Zahl  der  Pulsschläge  nicht  selten 
auf  50  herabgesetzt.    An  dem  ist  es  hier  noch  nicht,  68  war  die  niederste 
Pulszahl,    die  vor  einigen  Tagen  beobachtet  wurde.    Jetzt  finden  wii*  80. 
Vor  Jahren  hatten  wir  hier  einen  sehr  complicirten  Fall  tertiärer  Syphilis, 
bei   dem   die   monatelang  beobachtete  Pulszahl  von    120  Schlägen   durch 
grosse   Gaben   Digitalis   gar   nicht  beeinflusst  wurde,   aber   sofort  auf  90 
herabging,  als  Gelbsucht  eintrat.     Ich  vermuthete  damals,  dass  bei  dieser 
Kranken  der  Vagus  nicht  erregbar  sei,  und  schloss,  dass  die  Pulsverlang- 
samung  durch  Gallensäuren  auf  anderem  Wege  zu  Stande  kommen  müsse, 
als  die  durch  Digitalin.    Was  ich  Ihnen  vorhin  über  die  Lähmung  der  Herz- 
ganglien durch  Gallensäuren  sagte,   ist   das   Resultat  der   Experimental- 
untersuchungen ,    die    damals    auf  meine    Anregung   hier    Herr   Röhrig 
vornahm. 

Auch  die  Wärmeregulation  des  Körpers  wird  durch  die  Gallensäuern 
im  Blute  beeinflusst.  Bei  dieser  Kranken  haben  wir  nur  Temperaturen 
von  36,6  beobachtet,  anderemale  fand  ein  tieferes  Sinken  statt.  Die  Bahnen, 
auf  denen  dies  bewirkt  wird,    sind   höchst  wahrscheinlich  Nervenbahnen, 
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aber  sie  lassen  sieb  nicht  mit  Sicherheit  bezeichnen.  Auch  das.  Hautjucken, 
eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  hei  Gelbsüchtigen,  ist  durch  Einwirkung 
der  Gallensäureu  auf  die  sensibeln  Nerven  zu  erklären. 

Ob  schwere  cholämische  Erscheinungen  sich  ausbilden,  hängt  von  der 
Concentration  ab,  die  die  Gallensäuern  im  Klute  erlangen,  also  von  de^r 
Vollständigkeit  des  Verschlusses  der  Gallenwege,  von  der  Stärke  der  Oallen- 
absonderung,  von  der  Unversehrtheit  der  Ausscheidungsorgane.  Als  solche 
fbngiren  für  die  Gallenbestandthaile  fast  ausschliesslich  die  Nieren.  Ge- 
stalten sich  von  diesen  Seiten  her  die  Verhältnisse  recht  ungünstig,  häufen 
ach  Gallensäuern  im  Blute  an,  so  wirken  dieselben  auf  das  Grosshirn 
initirend,  dann  lähmend  ein;  die  Kmnken  bekommen  AnftUe  wilder 
tobsüchtiger  Aufregung  und  verfallen  dann  in  Bewussdosigkeit.  l^eim 
Eintritte  dieser  zeigt  sich  eine  auffällige  lähmungsartige  Schwäche  der 
Muskeln,  auch  die  Herzbewegungen  werden  ungemein  schwach  und  dafür 
beschleunigt.  Gleichzeitig  entwickeln  sich  Hlutpupkte  auf  der  Haut  und 
deu  Schleimhäuten,  aus  letzteren  auch  reichlichere  Blutungen;  der  Harn 
wird  spärlich,  blutig,  stark  leucin-  und  tyrosinhältig,  die  Leber  verkleinert 
sich  und  sinkt  nach  der  hinteren  Bauchwand  zurück,  so  dass  ihre  Dämpfung 
fast  oder  ganz  verschwindet.  Wenn  man  den  fettigen  Zerfall  der  Leberzellen 
uud  dieses  letzterwähnte  Symptom,  das  Schwinden  der  Leberdämpfung,  das 
davon  abhängt,  zum  Maassstabe  nehmen  und  darauf  eine  Krankheitseinheit : 
acute  gelbe  Leberatrophie  gründen  will,  so  bilden  die  Fälle  katarrhalischer 
Gelbsucht,  selbst  alle  sonstigen  Fälle  von  Icterus,  bei  denen  Gallensäuren- 
anhäufung  jene  fettige  Entartung  der  Leber,  des  Herzens  und  der  Niere 
und  die  acute  hämorrhagische  Diathese  bewirkt,  nur  einen  kleinen  Theil 
das  dahin  gehörigen  Materiales.  Die  meisten  acuten  gelben  Leberatrophieen 
sind  ganz  anderer  Art,  sie  sind  abhängig  von  acutester,  septischer  InfectioUj 
namentlich  herrührend  von  abgestorbenen  Früchten  im  Uterus. 

Doch  ich  wollte  Ihnen  nur  die  Gefahren  der  Gallenanhäufung  in) 
Blute  nahe  legen  und  wende  mich  nun  zu  den  Erscheinungen,  die  wir 
aai  Unterleibe  direkt  zu  beobachten  haben.  Wir  finden  die  Leber  jetzt  von 
gewöhnlicher  Grösse;  es  schien  in  den  ersten  Tagen,  als  ob  sie  sich  etwas 
Yerkleinert  hätte,  doch  sind  darüber  aus  begreiflichen  Gründen  leicht  Irr- 
thümer  möglich.  Jetzt  schneidet  der  untere  Leberrand  die  Mittellinie  in 
der  Mitte  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel  und  erreicht  den  Rippen- 
bogen etwas  hinter  der  JVIamillarlinie.  Der  linke  Lappen  reicht  gerade 
soweit  als  der  Spitzenstoss  des  Herzens  nach  links.  Es  sind  dies  die 
drei  wichtigsten  Kennzeichen  normaler  Grösse  der  Leber.  Unterhalb  des 
Leberrandes  findet  sich  keine  Dämpfung  der  Gallenblase.  Wo  eine  solche 
Dämpfung  etwa  in  der  Form  eines  Thalers,  von  dem  ein  Drittel  wegge- 
sehnitten  ist,  den  unteren  I^eberrand  überragt,  ist  sie  ein  wichtiges  Zeichen 
fiir  den  Verschluss  der  Choledochusmündung.  Die  wechselnde  Lage  und 
Form  der  Gallenblase  lässt  begreifen,    dass  nicht  bei  jedem  Verschlusse 
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seiner  Mündung  die  Gallenblase  sich  so  vergrössert,  dass  sie  getastet  oder 
percutirt  werden  kann.  Immerhin  bildet  das  Erscheinen  einer  Percussions- 
dämpfung  der  Gallenblase  ein  sehr  werthvolles  Zeichen;  namentlich  kann 
man  die  leichtesten  Anfälle  von  Gallensteincholik  nur  auf  diese  Weise 
von  Magenschmerzen  unterscheiden.  Für  den  katarrhalischen  Icterus  stellt 
sich  die  Sache  so:  Ist  die  Mündung  des  Choledochus  verstopft,  so  kommt 
die  Gallenblasengesch\?ulst  vor;  findet  die  katarrhalische  Verschli essung 
in  den  Lebergallengängen  statt,  wie  z.  B.  bei  der  Phosphorvergiftuug,  so 
fehlt  dieses  Symptom.  Diese  vorübergehenden  Anschwellungen,  wie  sie 
auch  in  Folge  längeren  Hungems  auftreten  können,  unterscheiden  sieh 
ganz  wohl  durch  ihre  Weichheit  von  der  prallen  Geschwulst,  die  bei  Hy- 
drops vesicae  getroffen  wird  und  von  den  knolligen  Massen,  die  auf  Neu- 
bildungen in  den  Wandungen  der  Blase  beruhen.  Bei  längerer  Dauer  der 
Gelbsucht  sieht  man  die  Leberdämpfung  anfangs,  in  Folge  der  Erweiterung 
der  Gallengänge,  sich  vergrössern,  später  wegen  Druckatrophie  des  Paren— 
chyms  sich  wieder  verkleinem.  Besonders  eigenthümlich  kann  sich  dann 
der  Befund  in  späterer  Zeit  gestalten ,  wenn  an  der  Oberfläche  des  druck- 
atrophischen  Lebergewebes  ectatische  G  allen gänge  flachhöckerige  Vor- 
ragungen  bilden. 

Ziehen  wir  von  den  Sym])tomen  das  ab ,  was  dem  früheren  Magenge- 
schwüre angehört,  und  das,  was  dem  jetzigen  Magenkatarrh  eigen  ist,  so 
bleiben  immer  noch  einige  Symptome  übrig,  die  direkt  als  Folge  der  Acholie 
aufzufassen  sind.  Dahin  gehört  die  aufTällige  Trockenheit  der  thonfarbenen 
Fäces,  die  sich  aus  dem  Wegfall  der  Verdünnung  erklärt,  die  der  Darm- 
inhalt durch  die  zuströmende  Galle  erleidet.  Der  Widerwille  gegen  fette 
Speisen  ist  zu  constant  in  Vergleich  mit  anderen  Magenkatarrhen,  als  dass 
man  ihn  nicht  in  Beziehung  bringen  sollte,  mit  der  Bedeutung,  die  der 
Galle  für  die  Verdauung  der  Fette  zukommt.  Die  Kranken  magern  ab, 
da  sie  die  erhöhten  Mengen  von  Nahrungsmitteln,  die  für  die  Erhaltung 
ihres  Körpergewichtes  bei  Acholie  des  Darmes  nöthig  werden ,  bei  diesem 
Zustande  ihrer  Verdauungsorgane  weder  aufnehmen  wollen,  noch  assimiliren 
können. 

Die  Diagnose  des  IciertM  catarrhalis,  die  wir  vor  einigen  Tagen  ge- 
stellt haben,  ist  in  der  ersten  Zeit  immer  eine  ziemlich  unsichere  und  erst 
der  weitere  Verlauf  giebt,  manchmal  wie  bei  unserer  Kranken  schon  nach 
wenigen  Tagen,  Gewissheit.  Während  man  die  Entstehung  der  Gelbsucht 
durch  Verschliessung  des  Ductus  choledochus  in  der  seither  besprochenen 
Weise  leicht  feststellen  kann,  ist  es  sehr  schwierig,  eine  Anzahl  seltnerer 
Erkrankungen  auszuschliessen,  deren  Erscheinungen  noch  kaum  genügend 
gekannt  sind.  Auf  die  Anwesenheit  von  Spulwürmern  oder  Leberegeln 
in  dem  Gange  könnte  etwa  noch  der  Befund  von  Eiern  dieser  Thiere  im 
Koth  hinweisen.  Sie  sind  mikroskopisch  sehr  leicht  zu  erkennen.  Un- 
klarer sind  noch  die  Fälle  von  Narbenverschliessung  des  Ganges  oder  von 


i] 


Ueber  Icterus  ^astro-duodenalis. 


109 


Compression  desselben  durch  benachbarte  Geschwülste.  Ebenso  ist  die 
croupöse  Entzündung  noch  in  keiner  Art  erkennbar.  Prompte  und  rasch 
eitttn*teude  Heilung  entscheidet  schliesslich  noch  am  besten  über  die  Natur 
der  fraglichen  Krankheit. 

Im  ersten  Beginne  handelt  es  sich  häufig  um  die  Unterscheidung  des 
katarrhalischen  Icterus  von  Gallensteinkolik.  Bei  letzterer  Krankheit  bildet 
gewöhnlich  den  Anfang  ein  starker  Frost,  hervorgerufen  durch  die  Reizung 
der  Wände  des  Ganges  durch  den  eindringenden  Stein,  analog  den  hier 
und  da  der  Cathetereinführung  folgenden  Frösten.  Schon  im  Beginn  tritt 
Pulsverlangsamung  ein,  umsomehr,  je  heftiger  die  wehenartigen  Kolik- 
schmerzen sind.  Sie  beruht  nicht  auf  Gallensäurcn Wirkung,  sondern  auf 
jener  reflectorischen  Vaguserregung,  welche  auch  während  anderartiger 
Kolikanialle  und  heftiger  Neuralgieen  eintritt.  Die  Gelbsucht  folgt,  gerade 
wie  bei  experimenteller  Unterbindung  des  Gallenganges,  bei  Choledochus- 
katarrh  3  Tage  nach  dem  Beginne  der  Störung.  Sie  finden  dies  in  unserem 
Fall  aufs  Genaueste  in  dieser  Weise  ausgesprochen.  Bei  Gallensteiukolik 
iteht  die  Galle  innerhalb  der  Gallenwege  nicht  blos  unter  dem  Secretions- 
druck,  sondern  auch  unter  dem  der  krampfhaft  sich  zusammenziehenden  Gal- 
lenblase. Sie  tritt  deshalb  rascher  in  die  Lebervenen  über;  und  man  kann 
bereits  6  Stunden  nach  l^eginn  des  Anfalls  Spuren,  nach  12  Stunden  aus- 
gesprochene Formen  der  Gelbsucht  vorfinden.  Wie  mächtig  diese  Con- 
tractionen  der  Gallenblase  wirken,  mag  Ihnen  die  Thatsache  zeigen,  dass 
ich  einmal  bei  einem  im  Anfalle  unter  Kefiexkrämpfen  verstorbenen  Manne 
im  Eingange  des  Duclus  cysticus  einen  grossen  Stein  eingekeilt  fand,  von 
dem  Splitter  am  vorderen  Ende  abgebrochen  und  in  die  Schleimhaut  ein- 
geritzt waren. 

Nur  weil  unsere  Kranke  mit  einem  Magengeschwür  höchst  wahr- 
scheinlich noch  behaftet  ist,  muss  ich  kurz  der  möglichen  Beziehungen 
zwischen  beiden  Krankheiten  gedenken.  Von  dem  Geschwüre  aus  kann 
Pfortaderthrombose  und  von  dieser  aus  durch  Embolie  Leberabscessbildung 
entstehen.  Trotz  des  sehr  einleuchtenden  Weges  auf  dem  diese  (Gefahr 
den  Krauken  beschleicht,  tritt  sie  ihm  doch  verhältnissmässig  selten  nahe. 
Unter  den  zahllosen  Magengeschwüren,  die  icji  hier  gesehen  habe,  endete 
nur  eines  in  dieser  Weise.  Alle  Erscheinungen  würden  dabei  schwerer 
sein  als  die  hier  ausgeprägten.  Etwas  öfter  pflanzt  sich  der  Katarrh  der 
das  Geschwür  umgebenden  Magenschleimhaut  auf  jene  des  Duodenum 
fort.  Sollte  in  unserem  Falle  überhaupt  irgend  ein  Zusammenhang  zwi- 
schen Magengeschwür  und  Gelbsucht  statuirt  werden  können,  so  müsste 
es  dieser  sein.  Oder  man  kann  doch  wenigstens  annehmen,  dass  die 
Kranke  wegen  ihres  chronischen  Magenleidens,  mag  es  noch  Geschwür 
oder  schon  Narbe  sein,  zur  Entstehung  des  acuten  gastrointestinalen  Ka- 
tarrhes  mehr  disponirt  war. 

Die  Prognose  der  katarrhalischen  Gelbsucht  ist,  wo  es  sich  um  dieses 
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Leiden  allein  handelt,  jederzeit  günstig,  vorausgesetzt  da^^  nicht  zu 
schlimme  Verhältnisse,  Diätfehler,  unregelmässige  Lebensweise,  Mangel 
und  Noth  den  Erfolg  der  ärztlichen  Thätigkeit  beeinträchtigen.  Cbo- 
lämische  schwere  Symptome,  hervorgerufen  durch  Anhäufung  von  Gallen- 
säuren im  Blute,  entstehen  ungemein  selten,  begünstigt  durch  die  oben 
erwähnten  ungünstigen  Einflüsse.  Treten  die  schweren  Nervensymptome 
ein,  so  ist  der  tödtliche  Ausgang  kaum  mehr  abzuhalten.  Langdauemde 
Gelbsucht  hinterlässt,  auch  wenn  Heilung  eintritt,  leicht  Anämie  und  Ab- 
magerung; für  die  Leber  speciell  sind  chronische  Atrophie  derselben, 
bleibende  Dilatation  und  katarrhalischer  Zustand  der  Gallengänge  und  wohl 
auch  noch  die  Anfänge  der  Gallensteinbildung  als  Nachkrankheit  zu 
fürchten. 

Die  Verhütung  der  Krankheit  und  der  erste  Theil  ihrer  Behandlung 
betrifft  den  gastro-duodenalen  KataiTh,  der  durch  seine  Ausbreitung  auf 
den  Ductus  choledochus  zur  Verstopfung  des  engsten  intraparietalen  Theiles 
desselben  Veranlassung  gibt.  Man  muss  sich  von  vornherein  gestehen, 
dass  ungemein  viele  Magenkatarrhe  nicht  auf  Zwölffingerdarm  und  Gallen- 
gang übergreifen,  Excesse  in  Bctccho  würden  sonst  häufiger  auch  in  sicht- 
barer Weise  sich  bestrafen.  Alter,  Klima,  und  eine  Anzahl  noch  wenig 
gekannter  Einflüsse  kommen  hier  in  Betracht.  Am  allerstärksten  zur 
katarrlialischen  Gelbsucht  disponirt  ist  das  allerfrüheste  Kindesalter.  Die 
Neigung  zu  der  Erkrankung  scheint  dann  ziemlich  gleichmässig  mit  den 
Jahren  abzunehmen.  Heisse  Gegenden  und  die  Sommerszeit  sind  ergiebiger 
daran.  Schon  in  Süddeutschland  kamen  mir  auffällig  mehr  solcher  Fällß 
zur  Beobachtung  als  hier.  Nicht  Alles,  was  so  aussieht^  ist  blosser  Katarrh 
des  Gallenganges,  wenigstens  findet  man  dieses  hier  beschriebene  Krank- 
heiisbild  auffallend  häufig  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Syphilis  vor. 
Namentlich  ist  das  häufige  Vorkommen  der  Gelbsucht  für  die  frühzeitige 
Secundärperiode,  für  die  eigentliche  Zeit  der  Condylome  von  verschiedenen 
Seiten  hervorgehoben  worden.  Ich  kann  dies  bestätigen.  Es  vergeht 
kaum  ein  Semester  ohne  mindestens  einen  Icterus  catarrhaUs  auf  der  »y*- 
philitischen  Abtheilung.  Bei  dieser  Form  zeigt  die  Leber  keinerlei  phy- 
sikalische Veränderung  und  doch  muss  man  sich  fragen,  ob  diese  so  häufige, 
leicht  vorübergehende  Veränderung  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  der  Sy- 
philis auftrete. 

In  den  meisten  einzelnen  Fällen  Iflsst  sich  ein  ausgesprochener  Diät- 
fehler oder  auch  eine  Erkältung  als  Ursache  nachweisen.  Bei  unserer 
Kranken  freilich  fehlt  jeder  derartige  Anhaltspunkt.  Höchst  merkwürdig 
sind  die  J^eobachtungen  über  epidemisches  Auftreten  dieser  Erkrankung. 
Noch  in  den  letzten  Jahren  wurde  von  Rehn  in  Hanau  eine  hauptsäch- 
lich Kinder  betreffende  Epidemie  beschrieben.  In  einer  französischen 
Festung  trat  jedesmal  mit  dem  B einigen  des  Festungsgrabens  in  der  näch- 
sten Kaserne  die  Gelbsucht  epidemisch  auf.     Einzelne  Offiziere,  die  beim 
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Beinigen  eines  zuflieasenden  Baches  zusahen,  gehörten  speciell  zu  den  Er- 
krankten. Die  Frage  liegt  nahe,  ob  es  sieh  hier  nur  um  katarrhalische 
Erkrankung  des  Yerdauungscanales  handelt,  oder  um  ein  constitutionelles 
Leiden,  das  eine  Vorstufe  von  Malaria  oder  Gelbfieber  darstellt.  Leider 
gestatten  die  vorliegenden  Materialien  keine  nähere  Begründung  einer 
solchen  Anschauung.  — 

Das  Verhältniss  von  Magenkatarrh  und  Gelbsucht  gestaltet  sich  im 
weiteren  Verlaufe  verschiedenartig.  Der  .Katarrh  kann  ziemlich  gehoben 
sein  am  Magen  und  Darm  und  doch  am  Choledockua  hartnäckig  fortbe- 
stehen oder  wiederholt  recidiviren.  Viel  seltener  hört  die  (xelbsucht  auf 
uod  die  Verdauungsstörungen  bestehen  fort.  Am  häufigsten  sieht  man 
ein  massiges  Ueberdauertwerden  der  Magen-  imd  Darmstörung  von  der 
Erkrankung  des  Hauptgallenganges.  Man  pflegt  den  Magenkatarrh  durch 
Beflchrankung  der  Ernährung  auf  leicht  verdauliche  Speisen,  durch  Alka- 
lien, Bitterstoffe y  Pflanzenextrakte ^  durch  Säuren,  Pepsin,  durch  leichte 
Abfährmittel,  wohl  auch  im  ersten  Anfange  durch  Brechmittel  zu  be- 
handeln. Man  kann  in  vielen  leichteren  Fällen  das  Hauptgewicht  attf  die 
diätetische  Behandlung  legen  oder  nur  zur  Unterstütsung  und  Beschleu- 
nigang  der  Heilung  diejenigen  der  erwähnten  Medicamente  anwenden,  die 
gerade  specieller  indicirt  erscheinen. 

Die  Behandlung  det  katarrhalischen  Gelbsucht  lässt  sich  mit  beinahe 
adlerer  Aussicht  auf  Erfolg  fähren,  ohne  dass  wir  irgend  genöthigt  wären, 
zu  jenen  Mitteln  zu  greifen,  über  deren  Wirkungskreise  man  sich  vom 
physiologischen  Standpunkte  aus  keinerlei  Vorstellung  machen  kann.  Alle 
diejenigen  Mittel,  die  ich  Ihnen  anführen  werde ,  haben  zum  Zweck,  den 
Druck  des  Inhaltes  der  Gallenwege  zu  steigern,  um  auf  diese  Weise  den 
Sehleim,  der  von  der  Wand  der  Gallenw^e  abgesondert,  den  intraparietalen 
Theil  des  Choledochus  verstopft,  in  das  Duodenum  hereinzudrängen  und 
so  den  Gallenabfluss  frei  zu  machen.  Man  hat  sich  dazu  des  Brechmittels 
bedient.  Die  Contraction  des  Diaphragmas,  die  für  den  Gallenabfluss  auch 
unter  nc^rmalen  Verhältnissen  von  grosser  Bedeutung  ist,  liefert  hier  durch 
Compression  der  Leber  die  Steigerung  des  Druckes  in  den  Gallenwegen. 
Einen  besonderen  Vortheil  dieser  Methode  sehen  Manche  in  der  gleich- 
zeitigen Wirkung  dieses  Mittels  gegen  Magenkatarrh.  Diese  Wirkung  be- 
steht jedoch  nur  darin^  dasd  schädliche  Stoffe  oder  Schleimanhäufung  aus 
dem  Magen  entfernt  werden.  Ausserdem  ist  das  Brechmittel  eher  ge- 
eignet, Magenkatarrh  hervorzurufen,  als  zu  beseitigen.  In  unserem  Fall 
konnte  ohnehin  wegen  des  gleichzeitig  anzunehmenden  Magengeschwüres 
keine  Rede  von  Anwendung  eines  Emeticum  sein.  Auch  sonst  würde  ich 
immer  erst  schonendere  Mittel,  auf  die  wir  gleich  zu  sprechet  kommen^ 
Tersuchen. 

Mehrere  Arzneistoffe,  aus  der  Gruppe  der  Säuren,  haben  sich  einen 
besonderen   Ruf  bei    der   Behandlung    der   Gelbsucht    erworben,    so   das 
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Königswasser,  Salpeter-,  Salz-  und  Citronensäure,  auch  das  Chlorwasser. 
Die  Erklärung  für  die  Wirkung  dieser  Mittel  liegt  darin,  dass  die  in  die 
Gallenblase  eingetretene  Galle  auch  normalerweise  nicht  gleichmässig  in 
den  Darm  abfliesst,  sondern  bei  Berührung  des  Diveritculum  Vateri  mit 
saueren  Flüssigkeiten  im  Strahl  ausgespritzt  wird.  Die  meisten  Gallen- 
steiukranken  machen  eine  Beobachtung  an  sich,  die  damit  im  Einklänge 
steht.  Ihre  Anfälle  beginnen  gewöhnlich  3 — 4  Stunden  nach  der  Haupt- 
mahlzeit, dann  wenn  die  Hauptmasse  des  saueren  Speisebreies  das  Duodenum 
pussirt.  Man  sucht  also  durch  die  Anwendung  der  Säuren  reflectorisch 
Oontraction  der  Gallenblase  zu  en-egen.  Eine  entgegengesetzte  Gruppe 
von  Mitteln  dient  auf  andere  Weise  dem  gleichen  Zweck.  Man  wendet 
Alkalien,  namentlich  alkalische  Mineralwässer  an,  z.  B,  die  Carlsbader 
Brunnenkur,  um  die  Gallenabsonderung  zu  steigern  und  die  alkalische, 
schleimlösende  Beschaffenheit  der  Galle  zu  erhöhen.  Jedenfalls  darf  man 
sich  von  diesem  Verfahren  keine  sehr  rasche  Wirkung  und  ebenso  wenig 
wie  von  dem  vorigen  einige  Sicherheit  der  Wirkung  versprechen. 

Wenn  die  Gallenblase  bei  einfacher  Gelbsucht  fühlbar  die  Bauch- 
decken vorwölbt,  und  deutlich  getastet  werden  kann,  so  liegt  der  Ge- 
danke nahe,  sie  mit  den  Fingern  zu  umgreifen,  und  so,  oder  indem  man 
sie  gegen  die  Wirbelsäule  drängt,  zu  entleeren.  Man  fühlt  dann,  während 
unter  der  drückenden  Hand  die  Gallenblase  plötzlich  unfühlbar  wird, 
ein  feinblasiges  Basseigeräusch  und  kann  sich  auch  durch  die  Percussion 
überzeugen,  dass  die  zuvor  nachweisbare  Gallenblasendämpfung  ver- 
schwunden ist.  Den  stärksten  Beweis,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine 
jener  groben  therapeutischen  Illusionen  handelt,  wie  sie  bei  der  Behand- 
lung von  Unterleibsgeschwülsten  wohl  hier  und  da  vorgekommen  sind, 
liefern  die  meist  am  zweiten  Tage  wieder  erscheinenden  gallig  gefärbten 
Fäces.  Bei  manchen  Kranken  hebt  sich  sofort  der  Appetit,  oder  hört 
das  Hautjucken  schon  in  der  nächsten  Nacht  auf.  Der  Erfolg  ist  ge- 
wöhnlich ein  bleibender.  Doch  kann  bei  fortbestehendem  Duodenalkatarrh 
der  Gang  sich  aufs  neue  verschliessen  und  die  Wiederholung  desselben 
Verfahrens  erforderlich  werden. 

Was  nun  aber  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Gallenblase  am 
Leberrand  weder  gesehen,  noch  getastet,  noch  percutirt  werden  kann  f 
Die  ursprüngliche  Form  kann  daran  Schuld  sein,  oder  pathologische 
Schrumpfung  der  Blasenwände  gestattet  nicht  die  Ausdehnung  bis  über 
den  Leberrand.  Bei  dieser  Sachlage  habe  ich  bereits  mehrfach  ein  älteres, 
80  viel  ich  weiss,  jetzt  nirgend  mehr  übliches  Verfahren,  in  Anwendung 
gezogen.  Ich  finde  bei  Copland  erwähnt,  dass  von  Hall  und  Dar- 
win die  Elektricität  zur  Beseitigung  der  Gelbsucht  verwendet  worden 
sei.  So  habe  ich  denn  auch  früher  schon  bei  einigen  Kranken,  uiid  jetzt 
wieder  bei  dieser  eine  Elektrode  eines  starken,  grobschlägigen  Inductions- 
stromes  in  die  Gallenblasengegend,  die  andere  horizontal  gegenüber  rechts 
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neben  der  Wirbelsäule  aufgesetzt.     Es  geschah  dies  bei  unserer  Kranken 
am  21.  d.  M.  und  am  24.  kam  der  erste  gallig  gefärbte  Stuhl  zum  Vor- 
schein»   nachdem   schon  Tags  zuvor  eine  Abnahme  in  der  Intensität  der 
gelben  GesichtsfUrbung  wahrgenommen   war.     Wir  hatten  schon  am  20. 
den  Inductionsstrom    angewandt ,   jedoch   wie    ich   glaube,    ohne   Erfolg. 
Ebenso    ist    er   noch    am    22.    und    23.   verwendet  worden   zu   grösserer 
Sicherheit  des   Erfolges.     Ich  hatte  schon   in  einem  früheren  Falle  und 
jetzt  wieder  die  Beobachtung  gemacht ,  dass,  wenn  es  gelingt  durch  den 
Druck  der  sich  zusammenziehenden  Gallenblase  die  Mündung  des  Gallen- 
ganges  frei  zu  machen,   der  Urin  alsbald  auffallige  Veränderungen  zeigt. 
So  hatte   er  bei   dieser  Kranken  ein   speciiisches  Gewicht  von    1030  am 
21.  früh  und  war  dunkelbraungelb,  um  Mittag  war  das  specifische  Gewicht 
1017,    am   folgenden  Tage   1014.     Die  Farbe   entsprach  jetzt  Nr.  5   (von 
Neubauer)    »Gelbrotha  utid  von  da  an  trat  eine  jetzt  noch  fortdauernde 
Hesserung  aller  Beschwerden   ein.     Wenn  wir  heute  noch   die  Haut  und 
den   Harn    der   Kranken    gallenfarbstoffhaltig  finden,   so  darf  dies  nicht 
Wunder  nehmen ;  wir  wissen  ja,  dass  noch  länger  als  8  Tage  dieser  Farb- 
stoff an  den  Geweben  haftet  und  nur  langsam  durch  das  Blut  ihnen  ent- 
zogen und  durch  den  Harn  hin  weggeführt  wird.  — 

Hei  der  ohnehin  sehr  problematischen  Existenz  der  Musculatur  der 
Gallengänge  muss  man  annehmen,  dass  die,  wie)  ich  Ihnen  an  einem 
Beispiele  gezeigt  habe,  starker  Kraftentwickelung  [fähige  Musculatur  der 
Gallenblase  allein  den  Druck  der  angestaueten  Galle  gegen  den  obturiren- 
den  Pfropf  bis  zur  Wegschwemmung  des  letzteren  erhöht.  Das  dabei 
auch  in  unserem  Falle^am  2 1 .  beobachtete  für  uns  fühlbare  feine  klingende 
Geräusch,  das  die  ausströmende  Galle  im  Duodenum  erzeugt,  ist  mir  auch 
noch  von  einer  anderen  Krankheit  her  bekannt.  Bei  einem  bejahrten 
Wohnungsgenossen  hatte  ich  auf  der  Höhe  eines  seiner  häufigen  und 
heftigen  Anfalle  von  Gallenstehikolik  gerade  die  Hand  auf  der  tastbaren 
Gallenblasengeschwiilst  liegen,  als  diese  unter  feinem,  hohen  Rasseln 
collabirte. 

Es  wäre  möglich,  dass  auch  die  physiologische  Ausspritzung  der  Galle 
beim  Vorübergehen  des  Speisebreies  durch  ein  ähnliches  Geräusch  sich  zu 
erkennen  gäbe,  doch  ist  weder  mir  bei  früheren  Versuchen  die  Auffindung 
geglückt,  noch  habe  ich  anderwärts  ein  solches  erwähnt  gefunden.  Die 
gleichzeitige  Beobachtung  reichlicher,  dünner  Hamabsonderung  ist  natür- 
lich nicht  von  der  Leber,  sondern  von  zur  Niere  gehenden  und  deren 
Absonderung  beeinflussenden  Nerven  aus  zu  erklären.  Ob  vom  VagtiSy 
ob  vom  Splanchnictis  aus,  das  möchte,  selbst  wenn  man  die  neuesten 
Experimentaluntersuchungen  mit  zu  Rathe  zieht,  schwer  zu  entscheiden 
sein.  Bisjetzt  sind  meine  Versuche,  den  Inductionsstrom  von  den  gleichen 
Körperstellen  aus  bei  Gesunden  und  bei  Wassersüchtigen  zur  Steigerung^ 
der  Hamabsonderung  zu  verwenden,  erfolglos  gewesen. 
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üocli  diese  Frage  würde  uns  auf  ein  anderes  Gebiet  fuhren.  Für 
heute^  glaube  ich,  haben  Sie  an  dieser  Kranken  die  Ueberzeugung  erlangen 
können,  dass  zu  den  wenigen  prompten  Erfolgen,  die  mittelst  des  lo- 
ductionsstromes  bei  Erkrankungen  innerer  Organe  erzielt  werden  können  ^ 
auch  die  Heilung  des  Icterus  catarrhalis  gehört.  Diese  beiden  Methoden  : 
die  Compression  und  die  Faradisation  der  Gallenblase,  ergänzen  sich 
gegenseitig,  sie  haben,  wenn  auch  nicht  die  gleiche  lebenrettende,  so 
doch  vollständig  die  gleiche  heilende  Wirkung,  wie  die  Taxis  einer 
Hernie.  — 
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ganze  Reihe  von  Krankheitsprocessen  werden 
igängig,  wenn  sie  bereits  in  dem  Giade  eich 
ir  ausser  Stande  sind,  ihren  Verlauf  zu  beein- 
genanaten  unheilbaren   Krankheiten   steht   der 

ler  wissenBcbaftlichen  Medicin  die  Zeiten  vor- 
fischen Mittehi  gegen  die  krebsigen  Affectionen 
^kommen  sind  die  Zeiten,  wo  unsere  Hülfs- 
rden,  die  ersten  localen  Anfän)fe  des  Uebels  zu 
n  Keim  zu  ersticken,    soweit  es   eben  der  Sitz 

seinen  verschiedenen  Fonnen  und  seinen  ver- 
nit  ein  hohes  wissenschaftliches  Interesse  darr 
gnen,  dass  in  rein  praktischer  }leziehung  es  zu 
les  Arztes  gehört,  einen  Krebskranken  bis  an 
,  und  nur  zu  gern  werden  derartige  Kranke, 
i  Specialieten  zugewiesen.  Ja  die  Aerzte  aeben 
em,  wenn  solche  Kranke  in  die  Hände  von 
)o  natürlich  diese  Stellung  der  Aerzte  im  Ge- 
eint, so  können  Sie  doch  versichert  sein,  meine 
llung  eines  Krebskranken  zwar  eine  Prüfung, 
ur  einen  guten  Arzt  abgiebt.    Kann  man  solchen 
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Kranken  auch  nicht  das  Leben  erhalten^  so  kann  mau  oft  um  so  glän- 
zender die  andere  Seite  unseres  ärztlichen  Wirkens,  Leiden  zu  mildem, 
erträglich  zu  machen,  entfalten. 

Um  dies  nun  aber  in  der  ausreichenden  Weise  thun  zu  können,  ist 
es  doppelt  nothwendig,  sich  bis  in  das  kleinste  Detail  des  gesammten 
Krankheitsverlaufes  zu  vertiefen  und  weil  dies  so  selten  gehörig  geschieht, 
ist  der  Arzt  meist  so  rathlos  dem  Krebskranken  gegenüber  und  der  Kranke 
so  sehr  geneigt,  immer  wieder  andere  Hülfe  aufzusuchen.  Von  diesem, 
wenn  Sie  wollen,  rein  praktischen  Standpunkt  ist  das  Studium  der  »Krebsea 
interessant  und  verdient  in  weit  höherem  Grade  Gegenstand  wiederholter 
klinischer  Besprechung  zu  sein,    als  dies  leider  meist  der  Fall  ist. 

Absichtlich  habe  ich  mich  bis  jetzt  zur  Bezeichnung  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  des  Wortes  »Krebs«  bedient,  ohne  näher  die  Form 
der  Geschwulstbildung  zu  bezeichnen.  Die  pathologische  Anatomie  und 
die  pathologische  Physiologie,  d.  h.  das  Experiment,  haben  noch  viel  zu 
thun,  ehe  wir  im  Stande  sein  werden,  die  verschiedenen  Geschwulst- 
formen und  ihre  Beziehungen  zum  Mutterboden  sowie  zum  Gesammt- 
Organismus  klar  von  einander  trennen  zu  können ;  so  scheint  es  mir  denn 
auch  für  die  Krebserkrankungen  des  Uterus  am  richtigsten  mit  Thiersch 
den  Krebs  als  einen  klinischen  Begriff  festzuhalten  und  wiederum  wer- 
den wir  auch  für  die  Formen  des  Uteruskrebses  die  klarsten  Unterschei- 
dungen, gewinnen,  wenn  wir  den  von  Thiersch  und  Waldeyer  au%efstellten 
Anschauungen  vom  Wesen  des  Krebses  folgen. 

Wenn  wir  danach  die  Krebse  als  atypische  Epithelialgeschwülste 
auffassen,  so  können  wir  nach  der  Eintheilung  Billroth's  unter  Carcinoma 
epitheliale  und  Carcinoma  glanduläre  am  leichtesten  alle  am  Uterus  vor- 
kommenden Formen  des  Krebses  zusammenfassen.  Ja  eigentlich  wenn 
wir  diese  Eintheilung  nach  dem  Mutterboden  streng  nehmen,  so  kann 
nur  das  Carcinoma  epitheliale,  das  Canoroid,  die  einzige  Form  des  Uterus- 
krebses sein.  Es  könnte  jedoch  zweifelhaft  erscheinen,  ob  nicht  auch 
das  Carcinoma  glanduläre,  das  Carcinom  schlechtweg,  an  der  Gebärmutter 
vorkommt,  nämlich  von  den  Drüsen  der  Schleimhaut  ausgehend. 

Neuere  und  sichere  Untersuchungen  hierüber  liegen  jedenfalls  nicht 
vor,  indessen  finden  wir  zweifellos  an  der  Vaginalportion  und  im  Cervical- 
canal  Schleimhautkrebse,  die  einen  drüsigen  Bau  sehr  deutlich  an  sich 
tragen.  Es  dürfte  jedoch  einstweilen  gerathener  sein,  diese  ohne  Weiteres 
zu  den  Schleimhautkrebsen  und  zwar  zu  den  tiefer  greifenden  zu  rechnen. 
Ja  sogar  der  atrophirende  Krebs,  der  Sdrrhus,  scheint,  wenigatens  wenn 
wir  altem  Beschreibungen  trauen  wollen,  an  dem  Uterus  vorzukommen. 
Wir  haben  jedenfalls  ein  wohlbegründetes  Recht,  wenn  wir  von  Gebär- 
mutterkrebs  schlechtweg  sprechen,  nur  die  verschiedenen  Formen  des 
Hautkrebses,  des  »Cancroids«  der  Frühern,  im  Auge,  zu  halten^  denn  das 
Vorkommen  der  andern  Formen  ist  jedenfalls  äusserst  selten.     Unter  den 
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Formen  des  sCancroid's«  der  Vaginalpcrtion  Bind  nun  wiederum  die  tief- 
greifenden -die  häufigsten,  und  zwar  diejenigen»  die  mit  papillären 
Wucherungen  einhergehen,  re$p.  die  aus  Papillomen  entstehen;  nächst- 
dem  ebenfalls  nicht  selten  sind  die  schon  oben  erwähnten,  den  Adenomen 
nahestehenden  Formen,  die  in  den  tiefem  Schichten  der  Schleimhaut 
unter  Mitbetheiligung  der  Drüsen  verlaufen  und  gewöhnlich  schon  eine 
beträchtliche  »krebsige  Infiltration«  setzen »  resp.  in.  bedeutenden  harten 
Knoten  sich  manifestiren,  bevor  es  zu  Ulcerationen,  zum  Zerfall  kommt^ 
Wir  würden  also  hier  nach  den  alten  Bezeichnungen  der  Formen,  vom 
ein&chen  Papillom  der  Vaginalpcrtion  (dem  Blumenkofalgewächs)  begin- 
nend, das  Cancroid,  d.  h.  den  tiefgreifenden  Hautkrebs  (Thiersch)  mit 
zottigen  Wucherungen  und  das  »Carcinom  des  Uterus«  besonders  zu  schil* 
dem  haben  j  nämlich  den  tiefgreifenden  Hautkrebs  zunächst  ohne  Be^ 
theiligung  der  Schleimhautbedeckung.  Aeusserst  selten,  ja  von  Vielen 
bestritten^  ist  jedenfalls  endlich  die  flache  Form  des  Hautkrebses  (Thiersch) 
an  der  Vaginalportion  >  das  sogenannte  Ulcus  rodens. 

Mit  dieser  Auffassung  scheint  mir  in  das  Gebiet  des  Uteruskrebses 
diejenige  Klarheit  zu  kommen,  die  man  bei  den  meisten  Besprechungen 
dieses  Thema's  vermisst.  Lassen  wir  das  Ulcus  rodens  als  äusserst  selten 
ganz  beiseite»  so  haben  wir  an  der  Gebärmutter  also  nur:  gutartige  Pa- 
pillome (Blumenkohlgewächse]  aus  denen  leicht  die  zottige  Form  des 
Hautkrebses  (das  Cancroid]  hervorgeht  und  die  wir  um  so  mehr  hier  er- 
wähnen müssen^  da  bekanntlich  ein  klinischer  diagnostischer  Unterschied 
gegenüber  den  »bösartigen  Formen«  fehlt,  und  datin  den  tiefgreifenden 
Hautkrebs»  an  dem  sich  papilläre  Wucherungen  entweder  bald  entwickeln 
oder  der  lange  in  den  tiefem  Schichten  der  Schleimhaut  sitzend,  nach  der 
Durchbrechung  der  Schleimhaut,  d.  h.  nach  dem  begonnenen.  Zerfall  ganz  ' 
ohne  papilläre  Wucherungen  verläuft. 

Es  ist  zur  Zeit  unmöglich  in  Zahlen  die  Häufigkeit  dieser  ver- 
schiedenen Formen  des  Gebärmutterkrebses  festzustellen,  da  einmal  die 
altem  Angaben  auf  durchaus  andern  pathologisch  anatomischen  An*- 
sdiauungen  beruhen  und  da  es  ferner  für  den  Kliniker  in  den  meisten 
fallen»  für  den  pathologischen  Anatomen  sehr  häufig  unmöglich  ist  die 
Form  festzustellen,  indem  der  Zerfall  der  Geschwulst  schon  so  weit  vorge- 
schritten ist,  dass  eine  entscheidende  Untersuchung  unmöglich.  So  konüte 
Tanner  (on  Cancer  of  the  female  sexual  organs.  London  1863]  unter  92 
fsUen  mir  62  mal  die  Art  des  Krebses  feststellen  und  zwar  war  es  nach 
seiner  Anschauung  47  mal  Medullarkrebs,  7  Scirrhus  und  8  mal  »Epithelial- 
krebs« ,  darunter  4  mal  Cauliflower  excrcscence.  In  der  Dissertation  von 
Blau  (Berlin  1870)  ist  aus  den  Protokollen  des  Berliner  pathologischen 
Institutes  das  Sectionsresultat  von  93  Fällen  von  Gebärmutterkrebs  zu- 
mnmengestellt   und  hier  lautet    die    anatomische    Diagnose   77   mal  auf 

B Cancroid«  und  6  mal  auf  »Carcinoma. 
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Da  der  Verfasser  ersteres^  nach  dem  bisherigen  Sprachgebrauch,  als 
tzottige  Papillargeschwulst  oder  als  Infiltration  der  Substanz  des  Collum 
uteri  mit  Krebsalveolen  bei  intacter  Schleimhaut«  charakterisirt,  während 
fer  als  »Carcinoma  eine  »gleichmässige  Infiltration  der  tiefem  Schichten« 
bezeichnet,  so  dürfen  wir  wohl  nach  dem  eben  erwähnten  pathologisch- 
anatomischen Standpunkt  sagen,  dass  unter  den  93  Fällen  77  mal  der 
tiefer  greifende  Hautkrebs  mit  papillären  IVucherungen,  6  mal  ein  solcher 
ohne  papilläre  Wucherungen  vorkam  und  damit  den  Unterschied  besser 
hervorgehoben  haben,  um  den  es  sich  hier  handelt  —  der  übrigens  mehr 
einen  klinischen  als  pathologischen  Werth  hat.  Von  18  mir  zu  Gebote 
stehenden  Sectionen,'  bei  denen  auf  die  Beschaffenheit  der  Neubildung 
genauer  geachtet  wurde,  scheinen  nur  3  dem  Hautkrebs  ohne  papilläre 
Wucherungen  anzugehören  —  also  wird  durch  diese  Zahlen  wohl  aufe 
Neue  bestätigt,  wie  viel  häufiger  am  Uterus  die  Krebsbildungen  mit 
Papillenwucherungen  (entweder  aus  solchen  hervorgehend  oder  damit  ver- 
bunden] sind,  als  die  Bildungen  wo  zottige  Elemente  ganz  fehlen.  In 
deni  soeben  besprochenen  ist  nun  eigentlich  die  Frage  nach  dem  Sitz 
des  Uteruskrebses  immer  schon  vorweggenommen,  indem  wiederholt  statt 
Uterus  nur  Vaginalportion  gesagt  wurde,  und  es  kann  auch  keinem 
Zweifel  unterliegen,  ist  auch  meines  Wissens  nie  mehr  ernstlich  in  Frage 
gezogen  worden,  dass  für  die  grÖsste  Mehrzahl  der  Fälle  der  Gebär- 
mutterkrebs eine  Erkrankung  des  untern  Abschnittes  des  Uterus,  der 
Portio  vaginalis,  ist.  Es  widerspricht  gewiss  den  Thatsachen,  wenn  man 
'behauptet,  dass  die'  Erkrankung  am  innern  Muttermund  aufhöre.  Im 
Gegentheil  bei  den  Sectionen  am  Uteruskrebs  Gestorbener  finden  wir 
immer  das  Corpus  uteri  mit  in  die  Erkrankung  hineingezogen,  aber  eben 
'  nur,  indem  der  Process  weiter  um  sich  gegriffen  hat  und  den  innern 
Muttermund  überschritten  hat. 

Die  Erkrankung  des  Collum  uteri  ist  fast  ausnahmslos  das 
primäre,  schon  sehr  selten  erscheint  es,  dass  neben  einer  erkrankten 
Vaginalportion  isolirte  Krebsknoten  im  Uterusparenchym  .  vorkommen. 
Blau  (1.  c.)  giebt  an,  dass  unter  den  93  von  ihm  gesamnäelten  Fällen 
die  Erkrankung  87  mal  •  ohne  Zweifel  von  dem  Collum  uteri  aus- 
gegangen war  und  sich  auch  48  mal  darauf  beschränkt  hatte,  31  mal 
fwar  das  Orificium  uteri  intemum  durch  den  fortschreitenden  Krankheits- 
procebs  überschritten  und  das  Corpus  uteri  mit  erkrankt.  Auf  dem 
Wege  der  Metastase  war  der  Uteruskörper  8  mal  afücirt,  indem  sich 
einzelne  Krebsknoten  in  der  Uterussubstanz  isolirt  von  dem  erkrankten 
Collum  fanden.  6  mal  endlich  soll  eine  isolirte  Erkrankung  des  Corpus 
uteri  vorgekommen  sein  bei  ganz  intacter  Vaginalportion.  Es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wirkliche  primäre,  nicht  fortgeleitetc 
Krebserkrankungen  des  Utemskörpers  vorkommen,  allein  ich  habe  schon 
an   einer   andern   Stelle   darauf  aufmerksam   gemacht    (Archiv  für  Gynä- 
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kologie  I.  240)^  dass,  so  lange  nicht  in  jedem  Fall  derart  eine  genaue 
mikrofikopische  Untersuchung '  vorliegt ,  die  Sache  jedenfalls  zweifelhaft 
ist,  indem  ich  gezeigt  habe,  dass  zum  Mindesten  eine  Reihe  der  hierher 
gerechneten  Geschwulstbildungen  sich  als  Sarcome  erwiesen  haben.  Seit 
jener  Notiz  habe  ich  nun  wiederum  Gelegenheit  gehabt,  eine  grössere 
weiche  Geschwulst  zu  exstirpiren,  die  sich  am  Fundus  uteri  rasch  ent- 
wickelt hatte  und  durch  die  der  Uterus  invertirt  war.  Es  gelang,  die« 
selbe  aus  der  Substanz  des  Uterus  auszuschälen  und  den  Uterus  zu  repo* 
niren,  die  Kranke  erholte  sich  schnell  und  war  mehrere  Monate  nach 
der  Operation,  als  ich  sie  zuletzt  sah»  ganz  wohl.  Die  Geschwulst  selbst, 
Ton  der  Grösse  einer  Mannesfaust  etwa,  hielt  ich  im  ersten  Augenblick 
fSr  ein  Fibrom,  obwohl  gleich  die  weiche,  markähnliche  Beschaffenheit 
auffallen  musste.  Eine  genauere  Untersuchung  von  Prof.  Eberth  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  Sarcom  handelte.  Andrerseits  konnte  ich  vor  Kurzem 
bei  einer  sehr  heruntergekommenen  Patientin  Wucherungen  constatiren, 
die  aus  vollkommen  intactem  Muttermund  herauswucherten,  aber  gleich* 
zeitig  die  Uterushöhle  bedeutend  ausgedehnt  hatten,  etwa  bis  zur  Grösse 
eines  Uterus  im  IV.  Schwangerschaftsmonat,  also  doch  wohl  sehr  wah]>» 
scheinlich  von  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  ausgegangen  waren. 
Die  Untersuchung  ergab  zottige  Wucherungen  mit  Krebsalveolen  also 
ein  Cancroid,  nach  der  jetzt  noch  mehr  gebräuchlichen  Bezeichnung. 
Es  dürfte  demnach  Ab^  primäre  Vorkommen  von  Krebs  am  Uteruskörper 
nicht  absolut  zu  leugnen,  allein  jedeniulls  nicht  so  häufig  sein,  als 
man  bisher  annahm,  obwohl  auch  nach  den  bisherigen  Anschauungen 
dies  immerhin  selten  genug  vorkommen  sollte. 

Wenn  immer  noch  von  Zeit  zu  Zeit  der  Streit  gefuhrt  wird,  ob  die 
Krebserkrankung  eines  Organes  Folge  einer  Krebsdyskrasie  ist  oder  ob 
der  ELrebs  ein  locales  Leiden  ist,  das  zu  weiteren  Erkrankungen  im  Or* 
ganismus  bald  schneller,  bald  langsamer  fuhrt  —  so  ist  der  Krebs  der 
Gebärmutter  jedenfalls  wie  wenige  geeignet,  die  Bichtigkeit  der  An- 
schauung zu  constatiren ,  nach  der  der  Krebs  zunächst  immer  eine  locale 
Erkrankung  ist.  Nicht  als  wenn  der  Uteruskrebs  gar  keine  Metastasen 
ma^he  oder  die  Lymphdrüsen  gar  nicht  in  Mitbctheiligung  zöge,  wie  man 
dies  falschlicher  Weise  so  häufig  behaupten  hört  und  wie  dies  zum  Min- 
desten nicht  selten  angeführt  wird,  als  charakteristisch  für  das  sogenannte 
>Cancroida  des  Uterus. 

m 

Nichts  ist  unrichtiger,  als  diese  Anschauung;  der  Uteruskrebs  macht 
ziemlich  ebenso  häufig  wie  andere  Haut-  und  Schleimhautkrebse  Meta- 
stasen —  aber  fast  ausnahmslos  sehr  spät,  d.  h.  lange  nachdem  wir  das 
locale  Uebel  erkannt  haben,  nachdem  schon  weitgehende  Zerstörungen 
der  benachbarten  Theile  eingetreten  sind.  Halten  wir  hiermit  die  That- 
sache  zusammen,  dass  auch  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Uteruskrebsen 
ohne  alle  Metastasen  oder  Betheiligung  der  benachbarten   Lymphdrüsen 
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yeriSuft^  so  hiesse  es  sicherlich  den  Thatsachen  Gewalt  anthun^  wenn 
tffan  nicht  zugeben  wollte,  der  Uteruskrebs  sei  ein  rein  locales  XJebel, 
da^  nicht  selten  zur  krebsigen  Erkrankung  anderer  Organe,  häufig  aber 
auch  ohne  eine  solche  zum  tödtlichen  Ausgang  fuhrt. 

Wenn  man  diese  Frage  nach  der  Fortpflanzung  des  IJteruskrebses 
auf  andere  Organe  näher  ins  Auge  fassen  will,  so  muss  niati  streng 
unterscheiden  zwischen  der  Verbreiterung  des  Leidens  auf  die  benach- 
barten Organe  und  den  Metastasen,  d.  h.  den  isolirten  krebsigen  Aflfec- 
tiopen  entfernter  Organe.  Das  erstere  ist  eben  nichts  Anderes  als  ein 
einfaches,  continuirliches  Weiterwuchem  des  krankhaften  Vorganges  in 
den  anliegenden  Geweben,  das  zweite,  die  Metastasen;  sind  wenigstens 
meist  für  unsere  Untersuchungen  discontinuirliche  Erkrankungen,  die 
scheinbar  ganz  selbständig  auftreten. 

So  häufig  nun,  ja  beinahe  ausnahmslos  die  Ausbreitung  des  Uterus- 
krebses  entweder  auf  die  Scheide ,  das  Rectum ,  die  Blase ,  das  Becken* 
Zellgewebe  oder  auf  mehrere  dieser  Organe*  gleichzeitig  vorkolnmt,  so 
selten  ist  die  eigentliche  Metastase,  das  isolirte  Auftreten  sogenannter 
^ecundärer  Krebsknoten  in  andern  Organen,  am  seltensten  allerdings  in 
den  eben  genannten,  d.  h.  ein  isolirter,  secundärer  Krebsknoten  im 
Rectum,  der  Vagina  etc.,  ist  äusserst  selten.  Was  die  continuirliche 
Ausbreitung  des  Krebses  anlangt,  so  fand  sich  dieselbe  unter  176  Fällen 
(nach  Kiwisch's  73  und  Blau's  93  Fällen)  75  mal  in  der  Scheide,  76  mal 
in  der  Blase,  in  den  Beckendrüsen  30  mal;  in  den  Lumbaidrüsen  24,  in 
dem  Beckenzellgewebe  31  mal,  im  Rectum  31  mal,  1  mal  in  der  Urethra. 
Wagner  (der  Gebärmutterkrebs,  Leipzig  1858)  bezeichnet  den  auf  die 
Vagina  »fortgesetzten«  Krebs  als  fast  constant,  den  auf  die  Blase  als  häufig 
u.  8.  f.  Die  Häufigkeit  der  eigentlichen  Metastasen  ergiebt  sich  nach 
Blau's  und  Kiwisch's  Tabelle  folgendermassen :  die  Leber  war  14  mal, 
die  Lungen  13  mal,  die  Knochen  und  die  Pleura  je  6  mal,  die  In- 
guinaldrüseu ,  der  Magen  5  mal ,  die  Bronchialdrüsen ,  die  Nieren  4  mal, 
Schilddrüse,  Mediastinaldrüsen ,  Herz  je  3  mal,  das  Gehirn,  Neben- 
nieren, Nierenbecken,  Mesenterialdrüsen ,  Jejunum,  Lendenwirbel  und 
äussere  Haut  je  2  mal,  Gallenblase,  Dura  mater,  äussere  Geschlechts- 
theile,  Muskelsystem  endlich  je  1  mal  der  Sitz  von  Krebsmetastasen. 
Nach  Wagner  (1.  c.)  kommen  Metastasen  auf  das  Peritonäum  in  8  %, 
auf  die  Leber  in  5  % ,  auf  die  Lungen  in  6  %  der  Fälle  vor. 

Sehr  interessant   ist    endlich   beim    Uteruscarcinom   die    Bestätigung 

des   von   Virchow   aufgestellten   Gesetzes:    dass  in  denjenigen   Organen, 

welche    zu    primärer    Geschwulstbildung    disponirt   sind,    am    seltensten 

secundäre  Geschwülste  auftreten.     Wie  äusserst  selten  findet  man,  auch 

5»  bei  ausgedehnter  Carcinose  ausgehend  von  der  Erkrankung   eines  andern 

Organes,  secundäre  Knoten  im  Uterus!  Wagner  (1.  c.)  konnte  in  der 
Literatur  nur  5  Fälle  dafür  aufßnden. 
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Ehe  wir  nun  zu  der  naheliegenden  Frage  übeigehen>  ob  es  möglich 
ist,  die  Ursachen  für  die  locale  Disposition  des  Uterus  zur  krebsigen 
Erkrankung  aufzufinden,  müssen  wir  jedenfalls  noch  Einiges  über  die 
Häufigkeit  dieser  Erkrankung  überhaupt  beibringen.  Es  kann  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Gebärroutterkrebs  eine  überaus 
häufige  Krankheit  ist,  und  wenn  auch  dem  Specialisten  naturgemäss 
mehr  Fälle  der  Art  zur  Beobachtung  kommen  und  dadurch  eine  Täuschung 
über  die  Häufigkeit  möglich  wäre,  so  bestfttigen  den  Satz  nicht  nur  die 
Erfithrung  eines  jeden  Arztes,  sondern  auch  fast  alle  hierüber  angestellten 
Untersuchungen. 

Dass  bei  einer  genauen  Statistik  der  Geschwülste  überhaupt  sich  als 
Resultat  herausstellt,  dass  beim  männlichen  Geschlecht  Geschwülste 
häufiger  sind  als  beim  weiblichen,  ist  bekannt.  Umgekehrt  wird  die 
Sache  aber,  wenn  man  nur  die  Krebsbildungen  im  Auge  hat.  Dies  ist 
auch  der  Grund,  warum  bei  allen  Zusammenstellungen  über  die  Häufig- 
keit Ton  Geschwülsten  überhaupt^  die  nach  Todesregistem  angefertigt 
wurden^  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  zu  Geschwulstbildungen  dis- 
ponirt  erschien.  Aus  dem  32.  Annual  Report  of  the  Registrar-General 
von  England  (Tanner  1.  c]  ergiebt  sich^  dass  im  Jahre  1860  die  Bevöl- 
kerung von  England  auf  19,902,918  geschätzt  wturde;  von  diesen  starben 
im  Verlauf  des  Jahres  422,721,  und  zwar  215,238  Männer  und  207,433 
Weiber.  Unter  den  Todesfällen  kamen  auf  Krebs  6827  und  diese  ver- 
theilten  sich  auf  2100  Männer  und  4727  Weiber.  Bei  noch  grösseren 
Zahlen  wird  das  Resultat  noch  bestimmter,  dass  nämlich  mehr  als  doppelt 
80  viel  Weiber  an  Krebs  sterben  als  Männer. 

Von  dem  Jahre  1848 — 1860  starben  in  England  74,794  Personen 
an  Krebs,  unter  diesen  waren  22,153  männlichen,  52,641  weibliehen 
Geschlechts.  Dass  dies  mit  dem  Krebs  der  Geschlechtstheile  (hier  natür- 
lich auch  der  Krebs  der  Brustdrüse  mitgerechnet)  in  Zusammenhang 
steht,  ergiebt  sich  schlagend  daraus,  dass  bis  zum  15.  Lebensjahre  der 
Krebs  ziemlich  gleich  häufig  bei  Knaben  wie  Mädchen  vorkommt,  vom 
15.  Jahre  an,  also  von  der  beginnenden  Pubertät  an  sich  das  Ver- 
haltniss  sehr  schnell  zu  Ungunsten  des  weiblichen  Geschlechts  ändert. 
Es  starben  nämlich  an  Krebs  vom  15.  —  25.  Lebensjahre  462  Indi- 
viduen männlichen  und  572  weiblichen  Geschlechts.  Vom  25.  —  35- 
Jahre  1050  Männer,  2651  Weiber,  vom  35—45.  2288  Männer  und 
8304  Weiber!  vom  45.-55.  Jahre  4073  Männer,  14,319  Weiber, 
vom  55, — 65.  5ahre  5955  Männer  und  13,078  Weiber.  In  den  spätem 
Jahren  bleibt  dann  das  Yerhältniss  ziemlich  so,  dass  auf  1  an  Krebs 
gestorbenen  Mann  2  an  Krebs  gestorbene  Weiber  kommen.  Be- 
kannt  ist    nun,    dass    diese    hohe   Sterblichkeit   an   Krebs    beim  weib- 
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liehen  Geschlecht  in  hohem  Grade  durch  Gebärmutterkrebs  bedingt  ist, 
steht  doch  sowohl  in  den  Tabellen  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  Krebs  in  verechiedenen  Organen  von  M.  d'Espine  als  von  Virchow 
der  IJteruskrebs  in  zweiter  Stelle,  indem  der  Magenkrebs  nach  M. 
d'Espine  45  %,  der  Uteruskrebs  15  %  ^^^^^  Krebserkrankungen  aus- 
macht^ nach  Virchow  kommen  auf  den  Magenkrebs  34^9  %»  ^^^  ^^^ 
IJteruskrebs  18,5  %.  Noch  schlagender  geht  die  absolute  Häufigkeit  der 
in  Eede  stehendeii  Krankheit  aus  den  Tabellen  hervor,  die  E.  Wagner 
(1.  c.)  anfuhrt,  wonach  unter  5122  Sectionen  (Männer  und  Weiber)  die 
zu  Prag,  Wien  und  Leipzig  gemacht  wurden,  441  auf  Krebs  überhaupt 
und  davon  113  auf  Uteruskrebs  kamen  oder  unter  100  Sectionen  kommen 
8,6  %  ^uf  Krebs  und  2,2  auf  Uteruskrebs,  also  etwas  mehr  als  1 
Viertel  aller  Krebsfälle  sind  Uteruskrebse!  Wenn  wir  nach  der  Ursache 
dieser  auffallenden  localen  Disposition  zu  Krebserkmnkung  fragen,  so 
haben  wir  zunächst  zwei  Momente  vorweg  zu  nehmen,  die  zur  Aetiologie 
der  Carcinome  im  Allgemeinen  gehören,  nämlich  das  Alter  und  die 
Erblichkeit.  In  Bezug  auf  ersteres  ergeben  die  schon  vorhin  ange- 
führten Zahlen  d^s  bei  allen  Krebserkrankungen  constatirte  Factum, 
dass  Krebs  zu  den  Krankheiten  der  vorgerückteren  Lebensjahre  gehört 
und  alle  Tabellen  in  allen  Handbüchern  und  Monographien  sind  hierin 
ziemlich  übereinstimmend,  dass  etwa  vom  35.  —  60.  Lebensjahre  am 
häufigsten  Krebs  des  Uterus  vorkommt  526  nach  Lever,  Kiwisch, 
Chiari,  Scanzoni,  Saexinger  (Seyfert's  Klinik)  von  mir  zusammengestellte 
Fälle  ergeben  folgende  Tabelle: 

Im  Alter  von  20 — 30  Jahren  standen     12 
»  30—40  »  161 

»  40—50  »  217 

»  50—60  »  102 

r>  60—70  »  38 

Ueber  70  Jahr  waren  alt:  5 

Viel  schwieriger  ist  die  allgemeine  Disposition,  die  durch  Erblich- 
keit gesetzt  werden  soll,  für  die  vorliegende  Krebsform  nachzuweisen,  ja 
es  scheint  mir  überhaupt  die  Lehre  von  der  Erblichkeit  des  Krebses 
bisher  auf  sehr  schwachen  Füssen  zu  stehen.  Einzelne  eclatante  Bei- 
spiele hierfür  giebt  es  allerdings  in  der  I^iteratur  eine  ganze  Anzahl,  und 
jedem  beschäftigten  Arzte  stehen  solche  aus  eigner  Erfahrung  zu  Gebote. 
Wenn  man  aber  grössere  Zusammenstellungen  in  Bezug  auf  diesen  Punkt 
macht,  so  kann  man'  sich  nicht  verhehlen,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  keine  Erblichkeit  nachzuweisen  ist.  Im  Uebrigen  ist  dies  einer 
der  vielen  Punkte  der  Medicin,  in  die  nur  durch  soigfaltige  Aufzeich- 
nungen der  Aerzte  aus  der  Privatpraxis  genügende  Klarheit  gebracht 
werden  kann.  '  Die  meisten  Kranken   der  Spitäler  wissen  kaum,    woran 
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ibre  Eltern  gestorben  sind  (um  so  i^eniger  als  die  Krebskranken  selbst 
sich  in  ToigeTÜcktem  Alter  befinden]  ^  gesch'weige  denn^  dass  sie  über  die 
Eikrankungen  ihrer  Grossältern  oder  sonstiger  Verwandte  irgend  eine 
Auskunft  geben  können.  In  der  Fatnilienpraxis  der  wohlhabenderen 
Stande  ist  dies  Alles  gewöhnlich  leicht  in  Erfahrung  zu  bringen. 

Von  326  Fällen  (zusammengestellt  aus  den  Publicationen  von  Tanner, 
LeTer,  Lebert,  Scanzoni,   West  und  meinen  eignen  Notizen)  konnte  nur 
34  mal  Erblichkeit  nachgewiesen  werden  und  meine  9  Fälle  z.  B.   sind 
nicht  einmal  ganz  sicher.     Mit  voller  Bestimmtheit  wird  nur  in  1 2  Fällen 
angegeben,  dass  die  Grossmütter  an  Brustkrebs,  in  2  Fällen  die  Väter  an 
Magenkrebs  und    1    Mutter  an   Brustkrebs,    in    einem  andern  Falle   die 
Mutter  an  Gebärmutterkrebs   gestorben  sei.     Die  locale  Disposition  des 
Uterus  zu  Carcinombildung  wird  nun  häufig  durch  Hinweis  auf  die  viel- 
fachen localen  Beize,   die  dies  Organ  treffen,  erklärt.     Unsere  bisherigen 
Kenntnisse  berechtigen  uns  jedoch  keineswegs,   dies  auch  nur  als  Hypo- 
these gelten  zu  lassen,    ebensowenig  wie  die  Anschauung,    dass  Uterus- 
katarrhe zu  krebsiger  Erkrankung  disponiren  könnten.     Letzteres  ist  nicht 
ganz  undenkbar,    wenn  wir  uns   vorstellen,    wie   leicht   anatomisch  der 
Uebergang  von  einer  papillären  Erosion  zu  einem  Papillom  und  schliess- 
lich einem  sogenannten  Cancroid  möglich  erscheint  ^    allein  zwischen  un- 
serer Vorstellung  von  der  Möglichkeit   dieses  Vorganges  und   dem  that- 
fiichlich  geführten    Beweise   liegt    eine  bis   jetzt  durchaus  unausgefüUte 
Kluft 

Ob  der  Beiz,  der  den  Uterus  durch  übermässigen  Coitus  trifft,  zu 
Krebserkrankung  fuhren  kann,  liesse  sich  möglicherweise  ermitteln,  wenn 
nan  nachweisen  ^könnte ,  dass  unter  Freudenmädchen  häufig  in  späterem 
Alter  Krebs  des  Uterus  vorkäme.  Eine  Untersuchung,  die  ziemlich 
schwierig  erscheint  und  meines  Wissens  auch  noch  nicht  angestellt  wurde. 
Hieiiier  gehören  noch  die  Notizen  darüber,  ob  die  erkrankten  Individuen 
Terheixathet  gewesen  oder  nicht.  Unter  92  Fällen  von  Tanner  war  nur 
eine  Person,  die  als  Jungfrau  zu  bezeichnen  war.  Mehr  Angaben  liegen 
in  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Geburten  auf  die  Entwicklung  der  in 
Bede  stehenden  Erkrankung  vor.  Tanner  in  seinen  eben  erwähnten  92 
Fallen  giebt  an^  dass  12  davon  niemals  geboren  hatten,  80  hatten  ge- 
boren und  von  79  derselben  war  die  Zahl  der  Geburten  bekannt.  Diese 
79  hatten  zusammen  497  mal  geboren,  also  im  Durchschnitt  jede  6^2 
mal  oder  jede  2Y2  in&l  häufiger  als  die  Durchschnittszahl  von  Geburten 
einer  Frau  in  England.  18  von  mir  hierauf  examinirte  Kranke  hatten 
geboren  und  zwar  zusammen  82  mal,  also  im  Durchschnitt  jede  etwa 
V/^  mal,  was  wiederum  nicht  so  sehr  über  der  gewöhnlichen  Durchschnitts- 
zahl der  Geburten  steht.  Zählen  wir  zu  diesen  Angaben  die  von  Scanzoni, 
West,  Seyfert  gemachten  hinzu,  so  bekommen  wir  das  Besultat,  dass  von 
432  krebskranken  Frauen  362  geboren  hatten  und  nur  70  steril  gewesen. 
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Da  Seyfert  nichts  über  die  Zahl  der  Geburten  angiebt^  so  müssen  mt 
die  Zahl  seiner  Kranken  wieder  abziehen  (80)^  können  dazu  aber  wieder 
die  Angabe  von  Lever  hinzunehmen ^  der  angiebt^  dass  103  von  ihm  be- 
obachtete Krebskranke  zusammen  596  Kinder  geboren  haben.  Wir  be- 
kommen dann  als  Gesammtresultat ,  dass  von  455  Frauen,  die  später  an 
üteruskrebs  erkrankten,  2365  reife  Kinder  geboren  worden  sipd,  also  5,19 
Geburten  auf  jede  Frau  kommen ,  ein  Yerhältniss ,  das  immer  über  dem 
Durchschnitt  steht.  Dabei  sind  die  Fehlgeburten  nicht  mitgerechnet,  da 
nur  West  darüber  nähere  Angaben  hat. 


Wenn  wir  nun  die  einzelnen  Krebsformen,  die  an  der  Gebärmutter 
vorkommen,  vom  klinischen  Standpunkt  aus  besprechen  wollen,  so  kön- 
nen wir  natürlich  die  hier  bestehenden  histologischen  Fragen  und  Unter- 
suchungen nur  ganz  kurz  berühren.  Von  diesem  klinischen  Standpunkt 
aus  müssen  wir  nun  auch  ganz  entschieden  das  Blumenkohlgewfichs  ^  das 
gutartige  Papillom  der  Gebärmutter  mit  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung, 
ziehen.  Wir  besitzen  jedenfalls  kein  sicheres  Mittel,  um  an  der  Lebenden 
ein  gutartiges  Papillom  der  Yaginalportion  von  einem  krebsigen  zu  tren- 
nen. Die  mikroskopische  Untersuchung  etwa  entfernter  Massen  ist  un- 
zureichend, denn  oft  findet  man  die  atypischen  Epithelialzellenhaüfen, 
die  in  den  tiefen  Schichten  bereits  entwickelt  sind,  nicht,  weil  man  eben 
nicht  die  ganze  Geschwulst  untersuchen  kann.  Es  ist  gewiss  nicht  zu 
kühn,  zu  behaupten,  jedes  sogenannte  Blumenkohlgewächs  ist  das  An- 
fangsstadium zu  einem  papiirären  Schleimhautkrebs.  Vielleicht  beste&t 
die  ganze  »Gutartigkeit«  dieser  Bildungen  nur  darin,  dass  sie  Termögs 
ihrer  eigenthümlichen  Entwicklung  viel  früher  Symptome  hervorrufen 
als  die  andern  Formen  des  Uteruskrebses  und  daher  schon  so  früh  zur 
Cognition  des  Arztes  kommen,  dass  eine  totale  Exstirpation  und  damit 
Heilung  möglich  ist. 

Das  Blumenkohlgewächs  besteht  bekanntlich  aus  anfänglich  d}<^t 
gedrängten  gewucherten  Papillen  der  Schleimhaut  der  Portio  vaginalis, 
so  dass  es  im  Anfang  ein  mehr  granulirtes  Aussehen  hat.  Durch  enorme 
Wucherung  und  Theilung  der  Papillen  entsteht  dann  jenes  Bild,  das  am 
leichtesten  eharakterisirt  wird  durch  den  Vergleich  mit  einem  Blumen- 
kohlkopf. Nach  den  histologischen  Untersuchungen  von  Virchow, 
Wagner  u.  s.  w.  haben  diese  Papillen  einen  mehr  oder  weniger  dichten 
Zellenbeleg,  dessen  einzelne  Zellen  meist  spindelförmig  oder  rund  und 
oval,  ja  die  am  meisten  oberflächlich  gelegenen  sogar  pflasterförmig  sind. 
Das  Stroma  der  Papille  besteht  aus  einer  dünnen  Gewebsschicht ,  die 
feine  Bindegewebsfasern  enthält.  In  diesem  Stroma  liegen  colossale, 
äusserst  dünnwandige,  manchmal  varicöse  Gefösse.  Aus  dieser  Organi- 
sation erklären  sich  nun  sehr  leicht  nicht  nur  die  Symptome  überhaupt, 
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Bondem  aueh^  dass  dieselben,  wie  bereits  angedeutet,  so  frühzeitig  auf* 
treten.  Die  grossen  dünnwandigen  Gefasse  führen  natürlich  sehr  schnell 
zu  dem  diese  Affection  besonders  charakterisirenden  copiösen  wässerigen 
Ausfluss,  der  durch  seine  Quantität  gewöhnlich  bald  die  Kranken  auf- 
merksam macht,  der  aber  gleichzeitig  fast  ganz  geruchlos  ist,  wenigstens 
nieht  so  stinkt,  wie  bei  den  eigentlich  carcinomatösen  Erkrankungen  des 
Uterus,  weil  eben  noch  kein  gangränöser  Zerfall  eingetreten  ist.  Aus 
der  Structur  des  Blumenkohlgewächses  erklären  sich  dann  auch  die  so 
früh  auftretenden  profusen  Blutungen,  die  anfänglich  noch  in  der  Form 
profuser  Menstruationen  erscheinen,  weil  sie  entschieden  durch  die  men- 
Btraale  CTongestion  bedingt  sind,  später,  wenn  die  Geschwulst  mehr 
wuchert^  auch  unregelmässig  eintreten. 

Wenn  nun  mindestens  in  einer  gewissen  Keihe  von  Fällen  unzweifel- 
haft das  Bluroenkohlgewüchs  in  Krebs  übergeht^  so  kennen  wir  dieses 
An&ngsstadium  des  Krebses  ziemlich  gut  -^  von  dem  Anfang  der  beiden 
andern  Krebsformen  am  Uterus,  nämlich  dem  Schleimhautkrebs  mit 
papillären  Wucherungen  und  dem  in  den  tieferen  Schichten  mehr  knollig 
auftretenden  Krebs,  der  lange  von  intacter  Schleimhaut  bedeckt  ist, 
wissen  wir  klinisch  eigentlich  gar  nichts  und  auch  pathologisch-anatomisch 
önd  unsere  Kenntnisse  fast  null.  Wagner  sagt,  dass  ihm  kein  Fall 
von  beginnender  KrjBbserkrankung  am  Uterus  bekannt  sei,  trotzdem 
mmmt  er  an^  dass  derselbe  in  dem  Bindegewebe  zwischen  der  Musculatur 
des  Collum  uteri  entstände,  da  er  in  den  meisten  Fällen  etwas  weiter 
vorgerückter  Erkrankung  die  »krebsige  Infiltration«  in  der  Müscularis  aus- 
gebreiteter als  in  den  tiefem,  besonders  aber  als  in  den  oberflächlichen 
8d)ichten  der  Schleimhaut  fand,  die  gewöhnlich  an  der  obem  Grenze 
über  die  Krebsinfiltration  intact  hinwegging.  Beim  Durchschnitt  zeigt 
rieh  nach  demselben  Autor  ein  mehr  oder  weniger  zartes  Netzwerk  von 
festerem  Gewebe,  in  dessen  Zwischenräumen  eine  weiche'  Masse  sich  be- 
findet, die  auf  Druck  nicht  selten  wirklichen  Krebssaft  entleert.  Bald 
bevor  der  Krebs  die  Schleimhaut  oder  deren  oberflächliche  Schichten  er- 
griff, fahrt  Wagner  fort,  bald  erst  nachdem  dies  geschehen  ist,  tritt 
Bieht  selten  eine  Hypertrophie  der  normalen  Schleimhautpapillen  oder 
eme  wirkliche  Neubildung  von  solchen  ein,  dieselben  sind  anfangs  kurz, 
meist  ein&ch,  derb  und  bleiben  bisweilen  für  immer  in  diesem  Zustande. 
Gewöhnlich  aber  werden  sie  allmählich  grösser,  verzweigen  sich,  sind 
dabei  unverhältnissmässig  zart,  sehr  gefassreich  und  mit  reichlichen 
Epitiielmassen  bedeckt,  welche  bald  nur  die  einzelnen  Zotten  überziehen, 
80  dass  dieselben  immer  isolirt  bleiben ,  bald  auch  die  einzelnen  unter- 
emander  verbinden,  so  dass  der  zottige  Habitus  nur  auf  der  Schnittfläche 
errichtlich  ist.  Dies  sind  die  einzigen  Schilderungen  fast,  die  über  das 
An&ngsstadium  der  uns  interessirenden  Erkrankung  vorliegen  und  die 
OB  Stadium  derselben  schildern,    das  ebenso   selten   zur  klinischen  Be- 
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obachtung  wie  zur  Section  kommt.  Es  ist  daher  zweckmässig ,  die  we- 
nigen  Fälle^  wo  die  Krebsinfiltration  am  Lebenden  zu  einer  Zeit  erkannt 
wird^  wo  dieselbe  noch  von  intacter  Schleimhaut  bedeckt  ist,  später  ge* 
sondert  zu  betrachten. 

Die  Veränderung  des  Krebses^  die  zuerst  Symptome  hervorruft,  un4 
ohne  die  deshalb  das  Leiden  fast  nie  zur  Kenntniss  des  Arztes  kommt, 
ist  der  Zerfall  der  Krebsmassen,  das  Krebsgeschwür. 

Wie  verderbenbringend  der  Umstand  ist,  dass  man  das  Uteniscarcinom 
fast  immer  erst  dann  zur  Beobachtung  bekommt,  wenn  dasselbe  bereits 
theilweise  im  Zerfall  begriffen  ist,  das  werden  wir  noch  bei  der  Therapie 
besonders  hervorzuheben  haben.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
'dass  nur  in  den  allerselteusten  Fällen  die  krebsige  Erkrankung  der  Ge- 
bärmutter ehei:  irgend  welche  krankhafte  Erscheinungen  verursacht,  als 
bis  es  zur  Bildung  einer  Ulceration  gekommen  ist.-  Die  betreffenden 
Kranken  haben  vor  den  ersten  Erscheinungen  des  Zerfalls,  also  den 
Blutungen  u.  s.  w.  gewöhnlich  gar  keine  abnorme  Sensationen  gehabt, 
oder  so  unbestimmte,  dass  man  dieselben  kaum  auch  nur  nachträglich 
mit  der  Krankheit  in  Verbindung  bringen  könnte. 

Wenn  nun  die  Symptome,  die  die  Ulceration  begleiten,  vielleicht 
erst  ganz  kurze  Zeit  bestehen,  und  man  sich  deswegen  der  Hoffnung 
hingiebt,  einen  noch  wenig  ausgebreiteten  Krankheitsprocess  zu  finden, 
so  ist  man  meistens  bitter  enttäuscht,  wenn  die  Untersuchung  oft  bereits 
weit  vorgeschrittene  Zerstörungen  zeigt.  So  kommt  es,  dass  fast  Alles, 
was  wir  vom  Gebärmutterkrebs,  seiner  Diagnose,  Verlauf  und  Therapie 
zu  sagen  wissen,  sich  einzig  und  allein  auf  das  Krebsgeschwür  der  Va- 
ginalportion bezieht.  Bei  dem  Zustandekommen  und  dem  Verlauf  dieser 
Ulcerationen  können  wir  nun  meist  zwei  sehr  bestimmt  von  einander 
getrennte  Formen  unterscheiden,  die  oft  bis  zum  Tode  der  Kranken  ganz 
verschieden  verlaufen:  das  ist  das  Krebsgeschwür,  welches  durch  ein- 
fache Erweichung  der  oberen  Schichten  der  krebsig  erkrankten  Theile 
entsteht  und  das  Geschwür,  welches  durch  wirklich  jauchigen,  gangrä- 
nösen, sphacelösen  Zerfall  der  Gewebe  entsteht.  Nicht  immer  sind  diese 
beiden  Formen  ganz  genau  von  einander  zu  trennen,  allein  oft  genug 
ist  dies  der  Fall,  und  bei  der  Besprechung  der  Symptome,  die  durch 
den  Zerfall  der  Krebsmassen  bedingt,  ist  es  schon  der  Uebersicht  wegen 
gut,  diesen  Unterschied  möglichst  zu  betonen. 

Von  den  Symptomen,  die  den  Zerfall  des  Carcinoms  begleiten,  ist 
fast  immer  das  erste  und  jedenfalls  das  constan teste :  Blutung.  Unter  je 
20  Fällen  von  vorgeschrittener  krebsiger  Ulceration  habe  ich  fast  constant 
15  mal  die  Blutung  als  erstes  die  Kranke  beunruhigendes  Symptom  ge- 
funden. Selten  dass  ein  bedeutender  Fluor  albus  oder  dem  Aehnliches 
vorangegangen,  noch  seltener,  dass  Schmerzen  vorher  dagewesen. 

Anfänglich  halten  sich  diese  Blutungen,  wenn  die  Frauen  noch  nicht 
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die  klimakterischen  Jahre  erreicht  haben ^  an  den  Typus  der  Menstruation 
und  die  betreffenden  Kranken  geben  dann  sehr  gewöhnlich  an,  die  R^el 
sei,  wohl  in  Folge  der  bevorstehenden  »Abänderung«  stärker  als  sonst 
angetreten,  sie  hätten  dieses  Umstandes  jedoch  nicht  geachtet,  bis  plötz- 
lich ausser  der  menstrualen  Blutung  eine  solche  aufgetreten.  Diese  Blu- 
tungen finden  nun  entweder  relativ  häufig  in  geringerer  Quantität  statt, 
oder  in  sehr  grossen  Zwischenräumen  tritt  eine  profuse  Blutung  auf.  Je 
mehr  es  sich  um  einfachen  ZerfiiU,  besonders  papillärer  Wucherungen 
handelt,  um  so  häufiger  sind  die  Blutungen,  und  diese  hören  gewöhnlich 
nicht  eher  auf,  als  bis  die  Anämie  den  höchsten  Grad  erreicht  hat. 
Weit  seltener  sind  aber  diese  Blutungen,  wenn  es,  sich  um  einen  gan- 
gränösen jauchigen  Zerfall  handelt,  dann  scheint  nur  in  dem  Fall  eine 
profiise  Blutung  zu  entstehen,  wenn  ein  grösseres  Gefäss  verletzt  ist,  und 
Jeder  wird  wohl  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass,  während  im  Be- 
ginn eines  Uteruskrebses,  so  lange  einfache  Ulceration,  d.  h.  Erweichung 
des  Grewebes  da  ist,  die  vorhin  erwähnten,  wie  es  scheint,  mehr  capil- 
laren  Blutungen  häufig  sind,  wenn  aber  erst  ein  brandiger  Zerfall  gegen 
Ende  der  Krankheit  eintritt,  solche  Blutungen  mehr  oder  weniger  ganz 
aufhören.  Ja  man  beobachtet  hin  und  wieder  Fälle  von  brandigem  Zer- 
&I1  der  Krebsmassen  ohne  jegliche  erhebliche  Blutung  verlaufend  oder 
wenigstens  Sei  monatelangem  Leiden  nur  eine  einzige  Blutung  auftretend. 
Mag  nun  aber  eine  solche  Blutung  noch  so  profus  sein  oder  eine  noch 
80  hochgradige  Anämie  setzen,  so  sieht  man  auch  da,  wo  die  nöthige 
Hülfe  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  geleistet  wurde,  niemals 
wirklichen  Verblutungstod  eintreten. 

Ein  ebenso  nahezu  cohstantes,  ja  fast  noch  seltener  fehlendes  Symptom 
des  Krebsgeschwürs  ist  der  Ausfluss,  dessen  Verschiedenheiten  meist  auch 
bedingt  sind  durch  die  Eigenthümlichkeiten  des  Zerfalles  der  Krebs- 
massen.  Im  Anfang  der  einfachen  Erweichung  ist  derselbe  fast  immer 
von  der  Beschaffenheit  eines  gewöhnlichen,  etwas  mehr  dünnflüssigen 
Fluor  albus,  sehr  bald  aber,  besonders  wenn  papilläre  Wucherungen  zu- 
gegen sind,  wird  der  Ausfluss  sehr  reichlich  und  gleichzeitig  stark  san- 
gainolent,  »Fleischwasser  ähnlich«,  ohne  dass  derselbe  einen  besonders 
hervorstechenden  Geruch  hätte;  sobald  sich  aber  eine  jauchige  Metamor- 
phose einstellt,  bekommt  der  Ausfluss  jene  aashaft  stinkende  Beschaffen- 
heit, die  den  Kranken  wie  der  Umgebung  so  unerträglich  ist;  gleich- 
zeitig verliert  auch  der  Ausfluss  meistens  jenen  fleischwasserähnlichen 
Charakter  und  wenn  seine  Consistenz  auch  sehr  verschieden  ist,  so  wird 
er  doch  immer  in  Folge  der  beigemengten  spliacelösen  Gewebsfetzen 
braun,  schwärzlich  missfarbig.  Ausdrücklich  bemerke  ich,  <lass  diese 
verschiedenen  Beschaffenheiten  des  Ausflusses  nach  einander  bei  dem- 
selben Individuum,  oder  gleichzeitig  oder  ganz  getrennt  von  einander 
vorkommen  können,    und   dass   die  Trennung  nach    dem    Zustande   des 
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Geschwürs  nicht  in  jedem  Falle  so  scharf  durchaufiihren  ist,  wie  es  hier 
der  besseren  Uebersicht  wegen  geschieht. 

Während,  wie  oben  auseinandergesetzt,  der,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
intacte,  d.  h.  nicht  ulcerirte  Krebs  des  Uterus  keine  Symptome  macht, 
so  hätten  wir  mit  den  Blutungen  und  dem  bald  fleischwasserähnlichen, 
bald  jauchigen  Ausfluss  alle  Symptome  des  einfiaichen  localen  Krebfr^ 
geschwürs  geschildert.  Alle  andern  eben  so  mannigfaltigen  wie  qual- 
vollen Erscheinungen,  die  die  Leiden  der  Krebskranken  noch  vermehren, 
rühren  einmal  von  der  Weiterwucherung  des  Krebsgeschwüres,  dann  von 
der  entzündlichen  Reaction,  die  meist  in  seiner  Umgebung  entsteht  und 
endlich  von  den  verschiedenen  Functionsstörungen  wichtiger  Organe  her, 
deren  Resultat  dann  den  Zustand  herbeiführt,  den  man  gewöhnlich  als 
Krebscachexie  bezeichnet.  Der  Schmerz  ist  keineswegs  eine  mit  dem 
Gebärmutterkrebs  als  solchen  verbundene  Erscheinung;  im  Gegentheil, 
so  lange  das  Krebsgeschwür  auf  die  Yaginalportion  localisirt  ist,  ver- 
ursacht dasselbe  ebensowenig  Schmerzen  als  es  selbst  bei  Berührung 
schmerzhaft  ist.  Wo  so  früh  schon  Schmerzen  im  Becken,  im  Abdomen, 
im  Kreuz  etc.  angegeben  werden,  oder  wo  die  Untersuchung  selbst 
schmerzhaft  ist,  da  können  wir  mit  Sicherheit  auf  einen  entzündlichen 
Vorgang  in  der  Umgebung  des  Krankheitsheerdes  schliessen,  wenn  es 
sich  nicht  etwa  blos  um  eine  durch  den  Ausfluss  bedingte  Reizung  der 
Vagina  und  Vulva  handelt.  Die  charakteristischen  heftigen,  Tag  und 
Nacht  wüthenden  Schmerzen  entstehen  immer  erst,  wenn  die  Krebs- 
erkrankung auf  den  Uteruskörper  und  auf  die  benachbarten  Organe,  be-* 
sonders  auf  das  Beckenzellgewebe  übergeht  Im  erstem  Falle  scheinen 
die  Nervenendigungen  der  Uterussubstanz  gereizt  oder  laedirt  zu  werden, 
im  andern  Falle  geschieht  dies  wohl  ebenfalls  mehr  oder  weniger  mecha- 
nisch durch  Druck  des  infiltrirten  Gewebes  auf  die  zahlreichen  Nerven- 
verzweigungen im  Becken.  Dazu  gesellen  sich  dann  Schmerzen  aus 
demselben  Grunde  bei  Functionirung  der  Blase  und  des  Rectum.  Wo 
derartige  grössere  Krebsinfiltrationen  in  der  Umgebung  des  Uterus  fehlen, 
da  fehlen  auch  fast  ganz  die  Schmerzen,  und  so  wird  jeder  Arzt  häufig 
genug  Fälle  von  Uteruskrebs  behandeln,  die  so  gut  wie  ganz  frei  von 
Schmerzen  sind.  Bei  genauer  Beobachtung  wird  man  nun  wiederum 
finden,  dass,  je  geringer  die  Erkrankung  in  der  Umgebung  des  Uterus 
und  je  rapider  der  jauchige  Zerfall  des  kranken  Gewebes,  um  so  ge- 
ringer die  Schmerzen,  so  dass  bei  starkem  stinkenden  Ausfluss  gewöhn- 
lich geringe  Schmerzen,  bei  spärlichen  oder  mehr  fleischwasserähnlichen 
heftige  Schmerzen  gewöhnlich  zu  beobachten  sind.  Sehr  häufig  sieht 
man  auch,  dass  die  allerheftigsten  Schmerzen,  die  durch  krebsige  Infil- 
tration im  Zellgewebe  zwischen  Blase,  Uterus  und  Scheide  bedingt  waren, 
von  dem  Moment  an  aufhören,  wo  durch  einen  jauchigen  Zerfall  der- 
selben eine  Blasenscheidenfistel  entstand. 
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Unabhängig  von  diesen ;  wenn  man  so  sagen  darf^  Krebsschmerzen, 
sind  nun  diejenigen,  die  durch  eine  einfache  Entzündung  in  der  Umr 
gebung  des  erkrankten  Organes  bedingt  sind,  also  besonders  die  durch 
peritonitische  Beizung  hei-vorgerufenen. 

Die  übrigen  Beschwerden  bei  Carcinoma  uteri  ergeben  sich  nun  aus 
der  Art  der  Weiterausbreitung  des  Krebsgeschwüres.  Die  von  dem 
Collum  uteri  ausgehende  Verschwärung  breitet  sich  zunächst  fast  immer 
auf  das  Corpus  uteri  aus  und  verwandelt  die  Uterushöhle ,  ja  manchmal 
beinahe  den  ganzen  Uterus  in  eine  mit  stinkender  Jauche  gefüllte  Höhle, 
in  die  dann  nicht  selten  noch  einzelne  Krebsknollen  hineinragen.  Das 
Nächste,  was  bei  dieser  Affection  des  Uteruskörpers  einzutreten  pflegt, 
sind  adhäsive  Eutzündimgen  im  Douglas'schen  Raum,  die  zu  den  be- 
kannten Beschwerden  führen.  Nicht  selten  tritt  aber  auch  vom  Uterus 
ausgehend  direct  eine  allgemeine  Peritonitis  ein,  oder  endlich  kommt 
es  in  den  Adhäsionen ,  resp.  auf  dem  Peritonäum ,  zu  reichlicher  Ent- 
wickelung  kleiner  Krebsknoten.  Sehr  viel  seltener  perforirt  die  Jauche 
des  zerstörten  Uterus  in  das  Abdomen. 

Mindestens  ebenso  häufig  wie  auf  den  Uteruskörper  dehnt  sich  das 
Kreb^schwür  relativ  schnell  auf  die  obere  Scheidenparthie  aus  (nach 
tilau  unter  93  Fällen  75  mal,  nach  Wagner  »fast  constanttt)  und  ruft 
hier  ähnliche  Erscheinungen  wie  am  Uterus  hervor,  d.  h.  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Vaginalwände  durch  jauchende 
Krebsgeschwüre,  verbunden  mit  lebhafter  Entzündung  der  relativ  gesun- 
den Parthien  der  Scheide.  Da  das  umgebende  Zellgewebe  der  Scheide 
mit  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzt  wird ,  oder  noch  häufiger 
sich  die  Krebserkrankung  auf  dieses  weiter  fortsetzt,  so  kommen  schon 
sdir  frühzeitig  die  lebhaftesten  Störungen  in  Bezug  auf  die  Functionen 
der  benachbarten  Organe,  nämlich  der  Blase  und  des  Rectum^  zu  Stande 
und  zwar  noch  ehe  diese  selbst  erkrankt  sind.  Die  Defäcation  ist  sehr 
selten  und  äusserst  schmerzhaft,  es  entwickeln  sich  beträchtliche  Hämor- 
rhoidalknoten —  die  Urinentleerung  ist  ebenfalls  schmerzhaft  und  es  be- 
steht meist  ein  fortwährender  Drang  zum  Uriniren.  Gewöhnlich  bleibt  es 
jedoch  nicht  bei  dieser  Mitleidenschaft  der  Blase  und  des  Rectum,  sondern 
diese  Theile  werden  direct  mit  in  die  krebsige  Erkrankung  hineingezogen» 
Tor  allen  Dingen  häufig  ist  dies  bei  der  Blase  der  Fall.  Unter  3t  1 
Fftllcn  von  Uteruskrebs  war  die  Blase  128  mal  mit  krebsig  afficirt  und 
darunter  war  es  56  mal  zu  einer  Fistelbildung  gekommen  zwischen  Blase 
und  Scheide.  Die  Erkrankung  ist  meist  einfache  FortleituAg  des  Krebs- 
geschwüres von  der  Vagina  aus,  oder  ebenso  fortgeleitete  Krebsinfiltration, 
so  dass  &st  augnahmslos  das  Trigonum  colli  und  die  hintere  Blasenwand 
betheiligt  sind;  sehr  selten  findet  man  metastatische  Knoten  in  andern 
Parthien  der  Blase.     Dabei  fehlen  natürlich  nie  auf  den  relativ  gesunden 
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Parthien  der  Blasenschleimhaut  die  Erscheinungen  des  Katarrh's  oder 
auch  sogar  tiefer  gehender  diphtheritischer  Entzündung. 

Schon  seltener  als  die  Blase  ist  das  Rectum  direct  an  der  Krebs- 
erkrankung betheiligt.  Unter  282  Fällen  fand  sich  Mastdarmkrebs  53 
mal  und  zwar  37  mal  mit  Fistelbildung  zwischen  Mastdarm  und  Scheide. 
Diese  Fistelbildungen  sind  übrigens  ebenso  wie  die  carcinomatosen  Ulce- 
rationen  überhaupt ,  in  der  Mastdarmwand  selten  so  ausgedehnt  wie  in 
der  Blasenwand.  Entzündliche  Erscheinungen  von  Seiten  der  Mastdarm- 
Schleimhaut  sind  ebenfalls  seltener.  Dass  neben  diesen  hochgradigen 
Erkrankungen  der  Blase  und  des  Rectum  noch  die  verschiedensten  For- 
men der  einfachen  9  eitrigen  oder  der  krebsig-jaucbigen  Peri-  und  Para- 
metritis  vorkommen^  ist  oben  schon  angedeutet  und  hierdurch  werden 
die  Qualen  der  gestörten  Urin-  und  Stuhlentleerung,  sowie  die  Schmerzen 
im  Unterleib  natürlich  noch  in  hohem  Maasse  gesteigert.  Die  Bethei- 
ligung der  übrigen  Beckenorgane  (Ovarien ,  Tuben) ,  die  metastatischen 
Heerde  in  andern  Körpertheilen  kann  ich  hier  fuglich  übergehen,  da  ich 
schon  Notizen  über  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  gegeben  habe, 
andererseits  aber  zu  der  Symptomengruppe  des  Uteruskrebses  dadurch 
wohl  mannigfaltige  neue  Erscheinungen  hinzu  kommen  können,  die  jedoch 
mit  den  charakteristischen  Erscheinungen  des  eigentlichen  Gebärmutter- 
krebses nichts  zu  thun  haben.  Endlich  müssen  wir  auf  diese  Vorgänge 
auch  noch  einmal  kurz  zurückkommen  bei  Besprechung  der  Todesursachen 
bei  Carcinoma  uteri. 

Wichtig  für  die  Deutung  einer  ganzen  Reihe  fest  typischer  Erschei- 
nungen bei  dieser  Krankheit  ist  die  Betheiligung  des  uropoetischen  Ap- 
parates ,  abgesehen  von  der  Blase.  Sehr  häufig  sind  nämlich  ein  oder 
beide  Uretheren  mitbetheiligt  und  daraus  resultiren  dann  nicht  unwesent^ 
liehe  Störungen  der  Nierenfunctionen.  Blau  fand  unter  93  F^len  57 
mal  Erweiterung  eines  oder  beider  Uretheren  mit  consecutiver  Hydro- 
nephrose.  Die  Verengerung  oder  totale  Unwegsamkeit  der  Uretheren, 
die  dies  hervorbringt,  kommt  in  den  seltensten  Fällen  durch  wirkliche 
krebsige  Affection  der  Uretheren  selbst  zu  Stande;  gewöhnlich  ist  es 
Druck  auf  die  Uretheren  an  der  Eintrittsstelle  in  die  Blase,  bedingt 
durch  narbige,  schwielige  Verdickung  des  Beckenzellgewebes,  noch  hau* 
figer  jedoch  durch  krebsige  Infiltration  desselben.  Einige  mal  habe  ich 
auch  gesehen,  dass  krebsige  Erkrankung  der- Blasen wandung  selbst,  im 
Trigonum  colli  die  Uretherenmündungen  mehr  oder  weniger  vollkommen 
verlegt  hatte.  Durch  diese  übrigens  auch  von  Andern  selbstverständlich 
nicht  selten  gemachte  Beobachtung  erklärt  sich  die  Erscheinung,  dtss 
bei  einer  Krebskranken  manchmal  längere  Zeit  fast  gar  kein  Urin  ab- 
gesondert wird,  und  bereits  alle  Erscheinungen  der  Urämie  eintreten,  bis 
plöttlich  nach  der  Entstehung  einer  Blasenscheidenfistel  der  Urin  dauernd 
in    grossen    Quantitäten    abfliesst    und    die    urämischen    Symptome   ver- 
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schwunden  sind.  Die  Verlegung  der  Uretherenmündung  ist  eben  durch 
den  Zerfall  des  Gewebes  wieder  frei  geworden. 

Im  üebrigen  wird  natürlich^  mag  die  Verlegung  der  Uretheren  welche 
Ursache  immer  haben,  so  lange  dieselbe  nur  einseitig  stattfindet ,  der 
Zustand  kaum  Beschwerden  machen;  sobald  aber  beide  Uretheren  er- 
weitert sind  und  beiderseitige  Hydronephrose  vorhanden  ist,  werden  un- 
fehlbar die  Erscheinungen  von  chronischer  oder  acuter  Urämie  auftreten 
müssen.  Einige  — <  wenige  —  male  ist  es  mir  übrigens  bei  besonders 
siaik  abgemagerten  Individuen  gelungen,  die  hydronephrotische  Niere  zu 
palpiren. 

Anderweitige  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms  sind  nicht  ganz 
selten  mit  diesen  Veränderungen  verknüpft  oder  kommen  auch  ohne  die- 
selben vor.  Zahlenangaben  konnte  ich  nur  bei  Blau  finden.  Unter 
den  93  Fällen  aus  dem  Berliner  pathologisch-anatomischen  Institut  war 
parenchymatöse  Nephritis  4  mal,  Pyelonephritis  10  mal  vertreten.  Atro- 
phie der  Niere  fend  sich  7  mal,  amyloide  Degeneration  4  mal.  In  2 
Fällen  &nd  sich  »parenchymatöse  Degeneration«  (»trübe  Schwellung  der 
Epithelzellen  der  Hamcanälchen  in  Folge  albuminöser  Infiltration«)  und 
in  3  Fallen  Krebsmetastasen. 

Wenn  wir  bis  jetzt  die  Erscheinungen  bei  Carcinoma  uteri  theils 
einlach  aus  der  Ulceration,  theils  aus  der  Mitbetheiligung  anderer  Organe 
erkUren  konnten,  so  giebt  es  doch  noch  eine  Symptomengruppe,  die  bei 
dieser  Krankheit  nie  fehlt  und  die  sich  nur  zum  Theil  aus  den  aur- 
gegebenen  Ursachen  erklären  lässt,  nämlich  die  constanten  Störungen  im 
Yerdauungstiactus.  Wenn  die  fast  nie  fehlende  und  sehr  früh  auf- 
tretende, habituelle,  hartnäckige  Verstopfung  sehr  häufig  durch  Erkran- 
kung der  Umgebung  des  Mastdarmes,  durch  Druck  etc.  auf  denselben 
äch  erklärt,  so  giebt  es  auch  Fälle,  wo  dies  alles  fehlt  und  doch  hart-« 
nackige  Stuhlverstopfung  besteht.  Niemals  fehlt  ferner  Appetitlosigkeit 
bis  zum  vollkommenen  Ekel  vor  jeder  Speise  und  vor  allen  Dingen  sehr 
qajQend  ist  das  ebenfalls  nie  ganz  fehlende  Erbrechen,  das  bei  manchen 
Kranken  das  Hauptleiden  ausmacht,  indem  es^  man  möchte  fast  sagen, 
annnterbrochen ,  mag  der  Magen  Speisen  enthalten  oder  nicht,  in  oft 
schreckenerregendem  Grade  besteht.  Es  ist  nicht  unwichtig  für  die  Be^ 
luünpfung  dieses  qualvollen  Symptomes,  sieh  in  jedem  Falle  möglichst 
klar  zu  machen,  wodurch  dasselbe  bedingt  ist.  Zunächst  ist  dabei 
vorauszuschicken,  dass  es  in  den  allerseltensten  Fällen  mit  einer  kreb- 
sigen Erkrankung  des  Magen- Darmcanales  zusammenhängt,  da  Uterus- 
krebs und  Magen--  oder  Darmkreba  äusserst  selten  mit  einander  vor- 
kommen; eher  schon,  allein  auch  sehr  selten,  lässt  sich  das  hartnäckige 
Erbrechen  durch  bestehenden  Leberkrebs  oder  Krebs  des  Peritonäum 
eiklarrai.  Nicht  ganz  selten  tritt  es  gegen  das  Ende  der  Krankheit, 
durch  Peritonitis  bedingt,  ein.     Am  häufigsten  dürfte  es  durch  einfachen 
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Magenkatarrh  zu  Stande  kommen,  der  sich  in  Folge  der  hartnäckigen 
Stuhlverstopfung  9  der  Anämie  u.  s.  w.  entwickelt  —  eine  grosse  Rolle 
spielt  gewiss  auch  die  Atmosphäre ,  in  welcher  solche  Kranke  auch  bei 
der  grössten  Reinlichkeit  leben ,  die  ja  immer  durch  den  jauchigen  Aus« 
fluss  verpestet  ist  —  so  sieht  man  besonders  häufig  und  intensiv  dieses 
Erbrechen  des  Morgens  auftreten,  wenn  die  Bedeckungen  zum  ersten  male 
nach  der  Nacht  gewechselt  oder  gelüftet  werden.  Die  hartnäckigsten 
Fälle  von  Erbrechen  jedoch  sind  meist  als  Symptome  der  Urämie  auf- 
zufassen und  weichen  manchmal  merkwürdig  schnell,  wenn  es  gelingt, 
die  XJrinsecretion  wieder  zu  steigern.  Durch  den  Ausfluss,  die  Rlu- 
tüngen^  die  Appetitlosigkeit  und  das  Erbrechen  ent^ckelt  sich  nun  bei 
den  unglücklichen  Kranken  sehr  bald  eine  hochgradige  Abmagerung  und 
gleichzeitige  Anämie  und  Hydrämie.  Beides  wird  in  besonders  hohem 
Grade  gesteigert,  wenn  anhaltende  Schmerzen  die  Ruhe  rauben;  so  gc^ 
seilen  sieh  dann  bald  die  ausgedehntesten  Oedeme  zu  den  andern  Be- 
schwerden hinzu;  Oedeme  die  bald  constant  sind,  meist  die  untern 
Extremitäten  betreffen,  die  Unterbauchgegend,  die  äusseren  Geschlechts- 
theile,  aber  auch  Oedeme,  die  mehr  wechselnd  Gesicht,  Hände  u.  s.  w. 
befallen  und  die  manchmal  die  hochgradige  Abmagerung  verdecken. 
Diese  Zustände,  verbunden  mit  der  missfarbigen  anämischen  Haut,  die 
sich  alle  durch  die  Symptome  des  Krebses  sehr  gut  erklären  lassen, 
setzen  dann  sehr  schnell  jenes  traurige  Bild  zusammen,  das  man  wohl 
noch  jetzt  als  Zeichen  einer  besonderen  Krebscachexie  hie  und  da  be- 
trachtet, das  auch  als  Krebshabitus  oder  Krebsphysiognomie,  wenn  man 
so  sagen  darf,  eine  gewisse,  wenn  auch  sehr  untergeordnete  diagn  ostische 
Bedeutung  hat. 

Sehen  wir  endlich  uns  nach  der  Art  des  Ausgangs  dieser  traurigen 
Krankheit  um,  so  ist  dieselbe  sehr  verschieden  und  kann  demgemäss 
das  Leiden  oft  sehr  schnell  und  plötzlich  enden,  während  in  andern 
Fällen  ein  langsames  Erlöschen  der  Lebensfunctionen  eintritt.  Abge- 
sehen von  dem  Interesse,  das  die  verschiedenen  Ausgänge  bei  Carcinoma 
uteri  haben,  ist  diese  Frage  auch  praktisch  nicht  ohne  Bedeutung,  da 
der  Arzt  oftmals  gerade  bei  dieser  Erkrankung  gedrängt  wird  tou  den 
Kranken  selbst  und  ihrer  Umgebung,  nur  annähernd  den  Zeitpunkt  an- 
zugeben, wo  die  Erlösung  von  so  viel  Qualen  eintritt.  Nichts  ist  aber 
schwieriger  gerade  bei  Uteruskrebs  als  die  Beantwortung  dieser  Frage; 
sieht  man  doch  oft  solche  unglückliche  Kranke,  deren  Tod  man  in  zwei 
oder  drei  Tagen  bestimmt  erwartete,  noch  wochenlang  leben!  Gerade  bei 
der  häufigsten  Todesart,  die  hier  zur  Beobachtung  kommt,  ist  dies  am 
schwersten  —  die  meisten  unserer  Kranken  starben  nämlich  an  Maras- 
mus, bedingt  durch  jene  eben  geschilderte  Krebscachexie.  Unter  immer 
zunehmender  Abmagerung  und  Erschöpfung  schwinden  sie  oft  unglaublich 
langsam  dahin. 
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Nach  Blau  kam  unter  93  Fällen   diese  Todesart   48  mal  vor.     Gar 
nicht  selten  tritt  übrigens  der  Tod  in  diesen  Fällen  dann  oft  sehr  plötz* 
lieh  durch   urämische    Anfälle   der   heftigsten   Art   ein  oder    die   Urämie 
verläuft  mehr  chronisch  und  die  Kranken  liegen  oft  tagelang  in   tiefem 
Sopor  da.     Sehr  selten  gesellen  sich  zu  dem  Marasmus  die  Erscheinungen 
der  Jaucheresorption,  der  Septicämie,  zu  der  man  meinen  sollte  genug 
Veranlassung  gegeben  sei  —  allein  nur  selten  sieht  mau  hohes  Fieber, 
Delirien  eintreten.     Venen thrombose ^   Dysenterie,  diphteri tische  Entzün* 
dangen    der  Scheide ,    Blase ,    des  Rectum ,    sind  ebenfalls   die-  seltenem 
Todesursachen,    die   zum   Marasmus  sich  hinzugesellen,    ebenso  wie  De- 
cubitus  u.   s.   w.     Sehr  häufig  tritt   dagegen  der  Tod  durch  Peritonitis 
ein  [unter  155  Fällen  38  mal) ,  und  zwar  ist  dies  bald  allgemeine  eitrige 
Peritonitis   (30:155)    bedingt  durch  Perforation   von  Beckeneingeweiden, 
Perforation   des  Uterus,    der  Scheide,    des  Rectum  u.  s.  f.   (8:93)    oder 
direct  fortgeleitete  Peritonitis  (17:155).     Auch  krebsige  Peritonitis,  d.  h. 
miliare   Carcinose    des    Peritonäums,    kommt   nicht  so    ganz    selten    zur 
Beobachtung.     Endlich    führt   auch    die   partielle    Peritonitis  im  kleinen 
Becken   nicht    selten   zum   Tode    (5:93).     Sonst  finden   sich   als   Todes- 
ursachen bei  Blau  noch  angegeben  11  mal  Pneumonie,  3  mal  Pleuritis, 
ebenso  häufig  Embolie  der  Art.  pulmonalis.     Je   ein  mal   Pyelonephritis, 
Fettdegeneration    des  Herzens,    Gangraena  pulmonis   nach   Embolie   der 
Lungenarterie,    Pylephlebitis    in    Folge    eines    putriden    Gerinnsels    der 
Ffortader.     Aus  der  Seyfert'schen  Klinik  (Säxinger)  wird  ausser  den  an- 
gefahrten Zahlen  noch  unter  62  Todesfällen  als  Todesursache  angegeben : 
9  mal  Pyämie,  5  amyloide  D^eneration  der  Unterleibsdrüsen,  3  Lungen^ 
ödem,    3  Dysenterie  und   28  mal  Urämie.     Wenn  jedoch  hervorgehoben 
wird,    dass  bei   diesen  Fällen  von  Urämie  nie  Convulsionen  beobachtet 
worden,  so  habe  ich  erst  ganz  kürzlich  bei  einer  im  Gefolge  des  Uterus- 
krebses urämischen  Kranken  die  heftigsten  Convulsionen  eintreten  sehen, 
die  sogar  mehrere   Tage   lang  sich  wiederholten.     Die   wirkliche  Dauer 
des  Uteruskrebses  auch  nur  annähernd  zu  bestimmen   sind  wir  jedenfalls 
ausser  Stande  uhd  zwar  aus  dem   schon  wiederholt  angeführten  Grunde, 
dass  das   ganze   Leiden  jedenfalls  fast  ausnahmslos   schon  lange  besteht, 
ehe  88   8o  erhebliche  Symptome  macht,    dass   der  Arzt  aufgesucht  vrird. 
Dies  geschieht  gewöhnlich  erst,  wenn  in  Folge  des  beginnenden  Zerfalles 
Blutungen   u.    s.   f.    eintreten.     Man  kann   daher  nur   die  Frage  beant« 
werten,   in  welcher  Zeit  das  Leiden,    von  den  ersten  Symptomen  an  ge- 
rechnet,   zum   Tode    verläuft.     Jedenfalls    kann    man    sagen,    dass    die 
meisten   Fälle   von  Carcinoma  uteri  von   dem   Augenblick  an   gerechnet, 
wo  sie  Erscheinungen  hervorrufen,  in  1  — 1^2  Jahren   zum  Tode  führen. 
Tann  er   fand  unter   24  Fällen,    wo  bestimmte  Angaben  vorlagen,    als 
kürzeste  Zeit  6  Monate,  als  längste  41/4  Jahre.     Je  einmal  dauerte  ausser- 
dem die   Krankheit   8   Monate,    10   und    11  Monate,    2  mal    1  Jahr,   je 
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einmal  13,  15  uüd  17  Monate^  2  mal  19  Monat  ^  1  Jahr  10  Monate  ein- 
mal ;  2  Jahr  3  mal  u.  s.  f.  In  24  andern  fallen  y ,  wo  die  Angaben  d^r 
Kranken  weniger  bestimmt  waren ,  schwankte  die  Dauer  von  5  Wochen 
bis  zu  21  Monat.  .  Seyfert  giebt  die  durchschnittliche  Dauer  des  Uterus- 
krebses bei  »medullärem  Carcinoma  auf  1^2  J^hr,  bei  »epithelialem«  auf 
3 — 4  Jahre  9  West  erhält  als  Durchschnittsdauer  17  Monat,  Leb  er  t  16 
Monat  und  Lever  20.  Ich  fand  unter  12  derartigen  Fällen  die  Dauer 
nur  2  mal  2  Jahre,  8  mal  von  ^4  ^^^  —  ^^  Monate,  2  mal  sogar  nur 
4  Monate. 


lieber  die  Erscheinungen  derjenigen  Form  des  Uteruskrebfles ,  die 
ich  gleichsam  als  Anhang  noch  zu  besprechen  hatte,  diejenige  Form,  wo 
die  bedeckende  Schleimhaut  der  Vaginalportion  noch  intact  ist,  vermag 
ich  wenig  oder  £0  gut  wie.  gar  nichts  zu  sagen.  Auch  in  der  Literatur 
findet  naan  so  gut  wie  gar  keine  brauchbaren  Beobachtungen  hierüber  — 
den  Grund  für  dieses  Verhältniss  habe  ich  schon  wiederholt  angegeben: 
60  lange  der  Krebs  in  d^n  tiefem  Schichten  der  Vaginalportion  verläuft, 
macht  er  fast  gar  keine  Erscheinungen.  Durch  Zufall  oder  durch  ver* 
schiedene  unbestimmte  Symptome  aufmerksam  gemacht,  findet  man  zu-r 
weilen  Veränderungen  der  Vaginalportion,  die  man  für  krebsige  zu  halten 
geneigt  ist.  Die  Symptome  bestehen  meist  in  Erscheinungen,  wie  sie 
auch  bei  der  chronischen  Metritis  vorkommen  —  ein  Gefühl  von  Druck, 
Schwere  im  kleinen  Becken,  profuse  Menstruation  (durchaus  nicht  con- 
stant)  mehr  oder  weniger  starken  Fluor  albus,  der  nichts  Eigenthüniliohes 
hat.  Deutlicher  sind  diese  Dinge  schon  dann,  wenn  durch  gleichzeitig 
entstandene  parametritische  Vorgänge  der  Uterus  fixirt  ist,  wobei  dann 
die  Schmerzen,  der  Druck  auf  Blase  oder  Rectum  ausgesprochener  sind. 
Fast  niemals  findet  man  dabei  Betheiligung  benachbarter  und  palpabler 
Lymphdrüsen. 

Viel  ausgesprochener  sind  nun  endlich  die  Erscheinungen,  die  der 
oberflächliche  Krebs  der  Schleimhaut  des  Collum  uteri ,  das  Ulcus  rodens 
darbietet,  wenn  sein  Vorkommen  auch  jedenfalls  äusserst  selten  ist  Da 
ich  selbst  nicht  Gelegenheit  gehabt  habe,  eine  derartige  Affection  zu  be* 
obachten,  so  kann  ich  nur  nach  den  Schilderungen  der  Engländer  und 
anderweitiger  Beobachter  hier  kurz  die  Erscheinungen  des  Ulcus  rodens 
zusammenfassen. 

Zunächst  scheint  man  jedenfalls  irre  zu  gehen,  wenn  man  diese  Er* 
krankung  als  etwas  besonderes,  weder  zum  Krebs,  noch  zu  den  gewcäm« 
liehen  Geschwürsformen  am  Muttemmnd  gehörendes  angesehen  wissen  will. 
Die  in  der  Literatur  als  Ulcus  rodens  bezeichneten  Fälle  sind  meist  so  wenig 
genau  beschrieben,  dass  man  kein  Recht  hat,  diese  Form  als  besondere 
Krankheit  von  den  Krebsen  zu  trennen.     Es  sind  jedenfalls   meist  ober* 


h 


1^.^. 


21]  Ueber  Carcinoma  uteri.  133 

flaohlich  verlaufende  Schleimhautkrebse  mit  ungemein  schnellem  Zerfall, 
Ton  den  Fällen,  wo  jede  krebsige  Infiltration  in  der  Umgebung  des  Ge- 
sehwors  durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  ausgeschlossen  ist^ 
durften  viele  jedenfalls  gar  nicht  hieher  gehören^  da  jeder  jauchige  Zerfall 
täAi  and  es  sich  um  einfache  tiefer  gehende  Geschwüre  an  der  Yaginal- 
portion  zu  handeln  scheint^  bei  denen  zufällig  grössere  Gefösse  verletzt^ 
d.  b.  arrodirt  sind,  so  dass  durch  hochgradige  Anämie  der  Tod  schnell 
eintrat.  Die  Erscheinungen  des  Ulcus  rodens ;  so  weit  es  zu  den  kreb- 
gigen  Affectionen  zu  rechnen  ist,  sind  übereinstimmend  dieselben,  wie 
bei  den  andern  krebsigen  Geschwüren  der  Vaginalportion ,  d.  h.  Blu- 
tungen, jauchiger  Ausfluss  u.  s.  f.  —  es  fehlt  nur  die  umgebende  In- 
filtration und  jede  papilläre  Wucherung.  Das  ganze  Geschwür  ist  we- 
niger vertieft,  verlauft  eben  mehr  an  der  Oberfläche  als  die  übiigen 
carcinomatöseii  Ulcerationen. 

Aus  all  den  geschilderten  Erscheinungen  ist  es,  fast  möchte  man 
sagen  ohne  Untersuchung,  leicht,  ein  Krebsgeschwür  der  Vaginalportion 
zu  diagnosticiren.  Es  soll  damit  aber  eine  genaue  Untersuchung  nicht 
etwa  als  erlässlich  hingestellt  sein.  Von  Diagnose  kann,  wo  eine  Unter- 
saebung  möglich  ist,  überhaupt  nur  nach  einer  solchen  die  Rede  sein. 
Bei  carcinomatöser  Ulceration  an  der  Yaginalportion  wird  nun  schon  die 
Digital-  wie  die  Ocularuntersuchung  die  oben  geschilderten  Zustände  der 
zerfidlenden  Krebsmassen  mit  oder  ohne  Papillarwucherungen  leicht  er- 
kennen lassen.  Ein  Irrthum  in  dieser  Richtung  wird  jedoch  hin  und 
wieder  gemacht  bei  den  nicht  eben  so  ganz  seltenen  Fällen  von  ver- 
jauchenden  Uterusfibroiden  \md  dieser  In-thum  kann  für  das  Leben  der 
Kranken  verhängnissvoll  werden.  Ich  selbst  wurde  vor  einiger  .  Zeit  zu 
einer  Person  gegen  Ende  der  50.  Jahre  gerufen,  die  vor  einiger  Zeit 
«hie  Regel  wieder  bekommen  hatte«  und  längere  Zeit  an  heftigen  Blu- 
taugen  gelitten,  dann  war  ein  noch  bestehender  aashaft  stinkender  Aus* 
ilttss  aus  den  Genitalien  mit  zeitweiligen  heftigen  Schmerzen  eingetreten. 
Der  Arzt  so  wie  ich.  selbst  zweifelten  nach  den  Angaben  um  so  weniger 
an  Carcinoma  uteri  als  Grund  dieser  Leiden,  als  die  Patientin  auffallend 
anämisch  aussah  und  ungemein  abgemagert  war.  Eei  der  Untersuchung 
&ad  sich  ein  Tumor  in  die  Scheide  weit  hineinragend,  der  weich  sulzig 
ach  anfühlte,  und  von  dem  bei  leichter  Berührung  Fetzen  am  unter- 
SQchendeu  Finder  blieben,  kurz  man  hatte  deutlich  ein  jauchiges  Ulcus 
an  dem  Tumor  vor  sich.  Von  der  Yaginalportion  selbst  war  nichts  zu 
fiklen;  als  ich  jedoch,  um  genauer  den  etwaigen  Uebei^ng  des  Ge- 
seiiwiirs  auf  die  Scheidenwandungen  zu  untersuchen,  die  andere  Hand 
anf  die  dünnen  Bauchdecken  legte ,  fand  ich  zunächst  eine  beträchtliche 
VcTgrosserung  des  Uterus  oberhalb  der  Symphyse,  und  nun  gelang  es 
auch  leicht,  mit  Hülfe  eines  Sims*schen  Speculum  nachzuweisen,  dass 
Uer  nichts  anderes  als.  ein   verjauchendes  Uterusfibroid  vorlag,    das   zum 
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kleinen  Theil  bereits  aus  der  Gebärmutter  herausgetrieben  war,  so  das^ 
die  Vaginalportion  vollkommen  verstrichen,  der  Muttermund  vollkommen 
geöffnet  war.  Es  gelang  dann  auch  überraschend  leicht,  den  fast  kinds-» 
kopfgrossen,  durch  die  Fäulniss  aus  seinen  Verbindungen  mit  dem  Uterus 
gelösten  Tumor  durch  einfachen  Zug  mit  der  Muzeux'schen  Hakenzang^ 
7,u  entfernen;  die  Kranke,  die  schon  Erscheinungen  von  beginnender 
Jaucheresorpition  dargeboten  hatte,  erholte  sich  sehr  schnell. 

Wenn  auch  in  diesem  Fall  die  Untersuchung  vor  einem  Irrthum 
schützte,  so  wäre  es  doch  leicht  denkbar,  dass  ein  solches  verjauchendes 
Fibrom  so  klein  wäre  oder  an  einer  Muttermundslippe  selbst  sässe,  dass 
es  von  aussen  nicht  fühlbar  wäre  und  dann  ohne  gehörige  Aufmerksam- 
keit der  Irrthum  in  der  Diagnose  entstände,  der  jedenfalls  für  Prognose 
und  Therapie  sehr  verhängnissvoll  werden  könnte.  Auffallend  war  hier 
schon  die  fetzige,  faserige  Beschaffenheit  der  Gewebselemente  im  Aus- 
fluss,  die  bei  Carcinom  immer  mehr  bröcklich,  weich  sind  (Epithelmassen 
und  nicht  Reste  von  glatter  Muskulatur  oder  Bindegewebe  wie  beim 
Fibrom) .  Jedenfalls  wird  die  sorgfaltigste  Untersuchung  in  Bezug  auf 
das  Verhältniss  des  jauchigen  Geschwürs  zum  Muttermund  den  sichersten 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  geben. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  bieten  von  sämmtlichen  Formen  des 
Gebärmutterkrebses  nur  diejenigen  mit  intacter  Schleimhaut,  oder  wenn 
man  Heber  will,  dasjenige  Stadium  des  sogenannten  Carcinoms,  wo 
noch  kein  Zerfall  eingetreten  ist.  Hier  sind  aber  die  Schwierigkeiten 
meist  so  bedeutend,  dass  man  in  den  wenigsten  Fällen  derart  eine  her 
stimmte  Diagnose  stellen  kann.  Verhältnissmässig  einfach  und  leicht  ist 
diese  noch,  wenn  man  in  der  Vaginalportion  eine  oder  mehrere  harte, 
höckrige  Knollen  fühlt,  die  unter  der  glatten  Schleimhaut  liegen,  dagegen 
sind  wir  ausser  Stande,  die  Fälle,  wo  die  Vaginalportion  vergrössert, 
glatt,  hart  und  stark  geschwellt  sich  anfühlt,  von  einfacher,  gutartiger 
Hypertrophie  oder  von  chronischer  Metritis  zu  unterscheiden.  Mag  man 
noch  so  übersichtliche  und  verlockende  Tabellen  in  Bezug  auf  die  diffe^ 
rentielle  Diagnose  aufstellen,  wie  dies  in  verschiedenen  Lehrbüchern  ge- 
schehen ist,  in  Praxi  wird  man  in  einem  solchen  Falle  immer  wieder 
zweifelhaft  und  ungewiss  sein,  resp.  ganz  dem  dunkeln  Gefühl  sich  über- 
lassen müssen,  dem  sogenannten  ärztlichen  »Scharfblicka.  Es  wäre  gerade 
für  die  Therapie  von  der  grössten  Bedeutung,  wenn  wir  diese  Fälle,  wo 
meist  wenigstens  scheinbar  noch  ein  Theil  der  Vaginalportion  gesund  ist, 
mit  Sicherheit  rechtzeitig  erkennen  könnten. 

Indem  wir  damit  auf  die  Therapie  des  Uteruskrebses  kommen ,  kön- 
nen wir  von  Hause  aus  uns  nicht  verhehlen,  dass  wir  damit  eines  der 
traurigsten  Kapitel  zu  besprechen  haben.  Gewiss  gilt  vom  Krebs  der 
Gebäimutter  das  gleiche,  was  von  allen  Carcinomen  gilt:  dieselben  smd 
absolut  unheilbar  und  führen  in  mehr  weniger  kurzer  Zeit  zum  Tode, 
Es  ist  hier  nicht  am  Platze,  von  den  Exfoliationen  einzelner  Krebs- 
tumoren, z.  B.  an  der  weiblichen  Brust  oder  von  Spontanheilungen  an- 
derer Krebsformen  zu   handeln  —  die   Richtigkeit  dieser   Beobachtungen 
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kann  zum  mindesten  sehr  angezweifelt  werden,  um  so  mehr,  als  ja  die 
Begriffe  über  das,  was  Carcinom  zu  nennen  sei,  noch  heute  nicht  fest- 
stehen. Giebt  man  aber  auch  die  Richtigkeit  einzelner  derartiger  An- 
gaben zu,  so  stossen  diese  noch  lange  nicht  die  Allgemeingültigkeit  jenes 
eben  ausgesprochenen  Satzes  um.  Wenn  nun  die  Möglichkeit  der  Hei- 
lung eines  Krebsleidens  in  vereinzelten  Fällen  zugegeben  werden  kann, 
80  wird  sich  heutzutage  wohl  jedenfalls  kein  Widerspruch  erheben,  wenn 
man  behauptet,  dies  sei  nur  auf  operativem  Wege  möglich.  Danach 
werden  \m  auch  zunächst  kurz  die  Möglichkeit  einer  Radicaloperation 
bei  Uteruscarcinom  zu  besprechen  haben. 

Die  vereinzelten  Fälle  von  totaler  Exstirpation  des  Uterus  wegen 
Krebs,  die  von  Zeit  zu  Zeit  besonders  von  Amerika  aus  publicirt  werden, 
haben  bisher  so  ungünstige  Resultate  gegeben  (bekannt  ist  die  Zu- 
«ammenstellung  von  Breslau,  wonach  bei  19  Exstirpationen  der  Art  nur 
2  Frauen  die  Operation  überlebten) ,  dass  wir  von  ihnen  ganz  abstrahiren 
können,  um  so  mehr,  da  die  technischen  Schwierigkeiten  noch  weit  grösser 
sind,  als  bei  Exstirpation  der  Gebärmutter  wegen  Fibrom,  wo  man  doch 
fast  immer  den  Uteruskörper  am  Collum  uteri  abtragen  und  letzteres  er- 
halten kann,  wodurch  die  Communication  zwischen  Bauchhöhle  und 
Scheide  auf  ein  Minimum  reducirt  wird. 

Unzweifelhaft  dagegen  muss  unter  allen  Umständen  die  erkrankte 
Vaginalportion  entfernt  werden,  so  lange  dies  noch  möglich  ist,  d.  h.  so 
lange  die  Erkrankung,  sei  es  als  Infiltration,  sei  es  als  Geschwür,  noch 
nicht  über  den  innem  Muttermund  hinausgegangen,  resp.  auf  die  Scheide 
übecjgegangen  ist.  So  richtig  wie  diese  Maxime  auch  ist ,  so  schwierig 
und  80  selten  ist  süb  in  Praxi  überhaupt  nur  auszuführen,  geschweige 
denn  mit  länger  dauerndem  Erfolge  auszufuhren.  Wie  äusserst  selten , 
damit  wird  jeder  erfaiirene  Arzt  übereinstimmen,  bekommen  wir  ein  ulce- 
rirendes  Carcinom  der  Portio  vaginalis  zu  Gesicht,  das  noch  nicht  bis 
dicht  an  oder  bereits  auf  das  Scheidengewölbe  übergegangen  ist  und  in 
den  seltenen  Fällen,  wo  zwischen  der  Insertion  der  Scheiden  Wandungen 
und  dem  erkrankten  Theil  der  Vaginalportion  noch  scheinbar  gesundes 
Gevrebe  sich  findet,  lehrt  fast  ausnsdimslos  der  Ausgang,  dass  auch  dieses 
scheinbar  gesunde  Gewebe  bereits  von  mikroskopisch  nachweisbaren 
Krankheitsheerden  durchsetzt  war.  Trotzdem  wird  es  immer  Pflicht  des 
Arztes  sein,  da  wo  die  Möglichkeit  eine  krebskranke  Vaginalportion  zu 
entfernen  vorliegt,  dies  ohne  Zögern  zu  thun,  denn  dies  ist  die  einzige, 
wenn,  auch  noch  so  unsichere  Chance  die  Kranke  zu  retten  oder  wenig- 
stens den  Krankhei tsverlauf  zu  verzögern.  Sichere,  auf  diesem  Wege 
erzielte  Heilungen  von  wirklichem  Uteruskrebs  liegen  allerdings  kaum 
vor,  ich  selbst  habe  keine  gesehen.  Die  Operation  wird  am  besten  in 
der  Seitenlage  der  Kranken  oder  wenn  in  der  Rückenlage,  an  dem  herab- 
gezogenen Uterus  mittelst  einer  Scheere  ausgeführt.  Der  Gebrauch  des 
Ecraseur  ist  eben  so  unbequem  wie  gefahrlich.  Nachdem  die  erkrankten 
Huttennundlippen  mit  der  Scheere  entfernt  sind,  wird  man  gut  fhun, 
mf  den  immer  noch  gut  fixirten  Uterus  Ferrum  candens  recht  energisch 
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atiKuwenden,  theils  um  die  Blutung,  die  allerdings  selten  sehr  stark  ist, 
zu  stillen,  vor  allen  Uingen  aber  um  wo  möglich  noch  die  etwa  zunick- 
gelassenen Krebsreste  zu  zerstören.  Dieses  ganze  Verfahren  scheint  mir 
auch  das  beste  in  den  Fällen,  wo  man  ein  noch  nicht  exulcerirtes  Car- 
cinoni  der  Vaginalportion  vor  sich  hat.  Wenn  man,  wie  oben  auseinan- 
dergesetzt, in  diesen  Fällen  auch  oft  zweifelhaft  sein  wird,  ob  wirklich 
eine  krebsige  AfFection  vorliegt,  so  wird  es  immer  rationell  sein,  auch  in 
einem  noch  so  zweifelhaften  Falle  die  kranke  Vaginalportion  mit  der 
Scheere  zu  entfernen.  Wenn  dann  auch  die  Untersuchung  zeigen  sollte, 
dass  es  sich  nur  um  eine  Hypertrophie  der  Vaginalportion  gehandelt  hat, 
so  ist  immerhin  noch  kein  Fehler  gemacht.  Sehr  falsch  dagegen  ist  es 
und  nicht  genug  zu  tadeln,  wenn  man  in  derartigen  zweifelhaften  Fällen 
aus  Operationsscheu  versucht,  die  verdächtigen  kranken  Partien  ohne 
vorangegangene  Abtragung  nur  durch  Ferrum  candens  oder  Kali  caust.  etc. 
zu  zerstören.  Keines  der  gebräuchlichen  Aetzmittel  reicht  sehr  tief  und 
mit  keinem  sind  wir  daher  im  Stande,  mit  Sicherheit  grössere  kranke 
Massen  zu  zerstören,  man  erreicht  daher  immer  nur  eine  oberflächliche 
Necrotisirung,  d.  h.  gerade  das,  was  man  beim  Carcinoma  uteri  am 
meisten  zu  fürchten  hat,  nämlich  die  beginnende  Ulceration.  Viel  eher 
durfte  in  Fällen,  wo  die  Amputation  der  Portio  vaginalis  nicht  mehr 
thunlich  erschiene,  das  von  Simon  empfohlene  Ausschaben  der  Krebs- 
knoten  mit  löffelartigen,  dazu  construirten  Instrumenten  von  Nutzen  sein 
und  die  darauf  folgende  Aetzung  mit  Ferrum  candens  oder  vielleicht  mit 
einem  flüssigen  Aetzmittel,  rauchender  Salpetersäure  oder  dgl. 

Wenn  man  beurtheilen  will,  ob  eine  Amputation  des  Collum  uteri 
nicht  nur  möglich  ist,  sondern  ob  sie  auch  in  wenigstens  scheinbar  ge- 
sundem Gewebe  ausführbar  ist,  muss  man  nicht  nur  die  äussere  He* 
schaffenheit  der  Portio  vaginalis  in  der  Nähe  der  Scheideninsertion  ins 
Auge  fassen,  sondern  auch  den  Zustand  des  Cervicalcanales  untersuchen. 
Nicht  ganz  selten  bin  ich  von  Aerzten  aufgefordert  zu  dieser  Operation 
wegen  Carcinom,  wo  allerdings  die  Aussenfläche  der  Vaginalportion  noch 
glatt  in  das  gesunde  Scheidengewölbe  überging,  wo  sich  aber  bereits  von 
den  MuttermundsrAndem  ausgehend  ein  kraterformiges  Geschwür  vorfimdj 
das  den  ganzen  Cervicalcaual  bis  zum  innem  Muttermund,  ja  bereits 
darüber  hinaus,  einnahm. 

Wenn  nach  dem  Auseinandergesetzten  das  Ferrum  candens  gewiss 
kein  zweckmässiges  Mittel  ist,  um  eine  Badicalcur  des  Gebärmutterkrebses 
zu  versuchen,  so  kann  dieses  Mittel  jedenfalls  als  souveränes  operatives 
Verfahren  aufgestellt  werden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Fort- 
schritt  der  Krankheit  möglichst  zu  verlangsamen,  eine  ganze  Reihe  der 
peinlichsten  Symptome  oft  für  eine  lange  Zeit  zum  Schweigen  zu  bringen. 
In  all  den  Fällen,  wo  die  Ulceration  noch  nicht  zu  sehr  ausgedehnt,  wo 
sie  noch  nicht  das  Scheidengewölbe  zu  nahe  dem  Peritonäum  einnimmt 
oder  gar  die  Scheide  perforirt  hat,  in  allen  den  Fällen  also,  wo  die  An- 
Wendung  des  Glüheisens  noch  möglich  ist,  kann  dasselbe  nicht  dringend 
genug   immer   von   Neuem    empfohlen    werden.     Es  ist   gewiss    sehr  zu 
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tadeln^  wenn  man  die  meisten  Fälle  von  Carcinoma  tUeri  in  der  Privat- 
praxis  nnd  auch  im  Spital  entweder  aus  Scheu  vor  einer  vermeintlichen 
«Operation«  oder  »weil  ja  doch  eine  Heilung  unmöglich  seia  ohne  die 
ein&che  Application  des  Glüheisens  dahinsiechen  lässt  unter  Qualen^  von 
denen  man  ein  gut  Theil  wegnehmen  könnte.  Da  allerdings  die  so  ein- 
fache Anwendung  des  Olüheisens  immerhin  heim  Publikum  noch  den 
Schein  einer  grossen  Operation  hat,  so  wird  dieses  Verfahren  in  den  uns 
beschäftigenden  Fällen  von  einzelnen  Aerzten  geradezu  als  Charlatanerie 
bezeichnet.  Diese  ist  es  nur  dann,  wenn  man  selbst  glaubt  oder  andere 
glauben  machen  will,  es  handle  sich  um  eine  heilende  Operation,  um 
eine  Radicalcur.  Auch  nur  fär  den  Versuch  einer  solchen  ist,  wie  wir 
gesehen  haben,  das  Glüheisen  nicht  ausreichend  —  man  muss  also  von 
Hause  aus  der  Kranken  oder  wenigstens  den  Angehörigen  nicht  mehr 
von  dem  Verfahren  versprechen,  als  es  leisten  kann.  Wenn  es  jedoch 
richtig  angewendet  wird,  leistet  es  immerhin  oft  genug  Ueberraschendes. 
Die  Blutungen,  der  Ausfluss,  ja  sogar  manchmal  die  Schmerzen,  jeden- 
falls alle  Symptome,  die  vom  Zerfall  des  Carcinoms,  von  dem  Krebs- 
geschwür herkommen,  sind  oft  auf  lange  Zeit  verschwunden,  ja  die 
Kranken  halten  sich  nicht  selten  ftir  geheilt.  Noch  ganz  kürzlich  habe 
ich  eine  Kranke  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  die  nach  einer  gründ- 
lichen Application  des  Ferrum  candens  bei  weit  ausgebildetem  Uterus- 
krebs mit  papillären  Wucherungen  und  vorgeschrittenem  Zerfall  10  Mo- 
nate lang  so  frei  von  allen  Beschwerden,  frei  von  Blutungen,  Ausfluss 
war,  dass  sie  und  ihre  Angehörigen  meinten,  ich  müsse  mich  doch  wohl 
geirrt  haben,  als  ich  vor  Anwendung  des  Glüheisens  erklärt  hatte,  die 
Krankheit  sei  unheilbar.  Leider  wurden  sie  nach  10  Monaten  von  der 
Richtigkeit  meiner  Prognose  überzeugt.  Wenn  nun  auch  lOmonatlicher 
Stiilstand,  resp.  ein  so  langes  Gefühl  der  Gesundheit  sehr  selten  erreicht 
wird,  so  sind  doch  die  Fälle  wiederum  äusserst  selten,  wo  das  Glüheisen 
gar  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  und  auf  die  Symptome 
hat.  Es  scheint  mir  daher  durchaus  Pflicht  des  Arztes  zu  sein,  überall 
da,  wo  die  Anwendung  des  Ferrum  candens  bei  Uteruskrebs  möglich  ist, 
diese  einfache  Operation  auszuführen  —  allerdings  muss  dieselbe  zweck- 
mässig ausgeführt  werden,  hierzu  gehört  aber  vor  Allem,  dass  das  Glüh- 
eisen möglichst  tief  greife.  Man  kann  sich  nun  leicht  überzeugen ,  dass 
überall  bei  Anwendung  desselben  nur  die  oberflächlichsten  Gewebsschichten 
zerstört  werden ,  je  mehr  man  daher  von  dem  kranken  Gewebe  vorher 
entfernt,  um  so  eingreifender  und  nachhaltiger  wird  die  Wirkung  sein. 
Man  muss  also  jedenfalls,  besonders  bei  papillären  Wucherungen,  vor  der 
Application  des  Ferrum  candens  so  viel  von  den  kranken  Gewebsmassen 
mit  den  Fingern,  der  Scheere  oder  mit  dem  Siraon'schen  Löffel  entfernen, 
als  irgend  möglich  und  dann  recht  energisch  die  Glühhitze  einwirken 
lassen.  Die  Wirkung,  dass  darnach  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  lange 
die  Blutungen  cessiren,  der  Ausfluss  so  gut  wie  ganz  aufhört,  erklärt  sich 
einfach  dadurch,  dass  wir  mit  diesem  Verfahren  dem  natürlichen  Krank- 
heitsverlauf gleichsam   vorgreifen,    dass  wir   das,    was  im   gewöhnlichen 
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Verlauf  langsam  unter  wiederholten  Blutungen  verjauchen  würde,  ent- 
fernen und  zerstören ,  so  dass  wir  gewöhnlich  füi  einige  Zeit  ein  ziemlich 
reines  Geschwür  erhalten.  Statt  also  die  gewucherten  Krebsmassen  lang- 
sam unter  den  geschilderten  Symptomen  verjauchen  zu  lassen,  entfernt 
und  zerstört  man  sie  und  die  Kranke  ist,  bis  der  Zustand  wieder  auf 
den  alten  Punkt  vorgeschritten  ist,  frei  von  den  quälendsten  Symptomen. 
Da  wo  ich  wegen  zu  ausgedehnter  oder  zu  tiefgreifender  Krebsgeschwüre 
von  dem  Ferrum  candens  Abstand  nahm,  habe  ich  das  Kali  causticum 
als  Aetzmittel  häufig  versucht,  dessen  zerstörende  Wirkung  man  localisiren 
kann,  indem  man  beliebig  Einspritzung  mit  Essig  und  Wasser  oder  Tam- 
ponade damit  in  Anwendung  zieht.  Ich  habe  jedoch  nie  von  diesem 
Aetzmittel  so  günstige  Wirkungen  gesehen,  wie  vom  Ferrum  candens,  es 
mag  dies  daran  liegen,  dass  die  Fälle  immer  schon  sehr  weit  vorge- 
schritten waren;  mir  schien  es  jedoch,  als  wenn  der  sich  bei  diesem 
Mittel  gleich  bildende  schmierige  Schorf  die  tiefer  greifende  Wirkung 
verhinderte,    auch  habe  ich  relativ  häufig  darnach  Blutungen  beobachtet. 

Ueber  andere  Aetzmittel  ist  meine  Erfahrung  zu  gering,  als  dass  ich 
mir  ein  Urtheil  erlauben  dürfte.  Nachtheile  konnte  ich  nie  vom  Ferrum 
candens  beobachten,  es  wurde  natürlich  immer  die  Vorsorge  getroffen, 
die  Scheide  und  alle  umgebende  Parthien  vor  Verbrennung  zu  schützen, 
was  sich  am  leichtesten  mit  einem  Speculum  herstellen  lässt,  dessen  Er- 
finder mir  unbekannt  ist  und  das  ich  in  hiesiger  Anstalt  vorfand.  Es  ist 
dies  ein  ziemlich  grosses  Metallspeculum ,  das  eine  vollständig  doppelte 
Wandung  hat.  Ein  Schlauch  führt  in  die  äussere  Wandung  hinein  und 
gegenüber  ein  solcher  mit  einem  Hahn  versehener  heraus.  Wenn  man 
nun  den  ersten  Schlauch  nach  Einführung  des  Instrumentes  in  ein  etwas 
hochstehendes,  mit  Eiswasser  gefülltes  Gefass  legt  und  den  zweiten 
Schlauch  öffnet,  so  fliesst  fortwährend  durch  die  doppelten  Wandungen 
des  Instrumentes  ein  Strom  von  Eiswasser,  das  durch  den  zweiten  Schlauch 
in  ein  leeres  Gefass  sich  ergiesst.  Vielleicht  ist  es  Zufall,  dass  ich  dieses 
sehr  einfache  und  zweckmässige  Instrument  nirgends  anderswo  gesehen  habe. 

Chloroformnarcose  wäre  jedenfalls  bei  der  ganzen  unbedeutenden 
Operation  unnöthig,  da  dieselbe  schmerzlos  verläuft,  wenn  nicht  die 
Schrecken  des  Kohlenbeckens  und  des  glühenden  Eisens  dieselbe  ver- 
langten. Dies  würde  allerdings  durch  Anwendung  eines  galvanocaustischen 
Apparates  vermieden  werden  können. 

Was  die  übrige  Behandlung  der  Symptome  bei  Gebärmutterkrebs  an- 
langt, so  kann  ich  mich  darüber  im  Allgemeinen  sehr  kurz  fassen,  da 
ich  nur  Bekanntes  vorzubringen  habe.  Gilt  es  einen  noch  nicht  sehr 
starken,  noch  wenig  riechenden  Ausfluss,  der  mit  Blut  vermischt  ist,  zu 
beschränken,  so  genügen  kalte  Einspritzungen  in  die  Scheide  mit  Alaun, 
Zincum  sulfuricum,  Cuprum  sulfur.,  Tannin,  Acet.  pyrolignosum  u.  s.  w. 
in  verschiedenen  Verdünnungen;  sind  Blutungen  vorherrschend,  so  muss 
natürlich  die  Lösung  stark  sein  oder  es  muss  sofort  zum  Eiswasser  mit 
oder  ohne  Liq.  ferri  sesquichlorati  geschritten  werden,  im  Nothfall  Tam- 
ponade   mit   unverdünntem  Liq.  ferri   vorgenommen   werden.     Bei   stark 
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jHQchig  stinkendem  Ausfluss  erweisen  sich  diese  Einspritzungen  auch  oft 
Tortheilhafty  besser  ist  immer  in  diesen  Fällen  Chlorkalklösungen^  Theer- 
-wasser,  übermangansaures  Eali^  Carbolsäure  u.  s.  f.  zu  nehmen.  Bei 
allen  diesen  Mitteln  ist  es  erfahrungsgemäss  oft  zweckmässig,  von  Zeit 
zxL  Zeit  zu  wechseln.  Mit  Kohlenpulver  in  Wasser  suspendirt  Ein- 
spritzungen machen  zu  lassen,  ist  jedenfalls  wirksam,  aber  doch  im 
Ganzen  sehr  viel  unreinlicher,  als  die  andern  angeführten  Mittel.  In 
einigen  Fällen  habe  ich  versucht,  ein  Leinwandsäckeben  mit  Kohle  und 
Calcaria  carbonica  in  die  Scheide  einzuführen,  wodurch  der  Ausfluss  auf- 
gesogen und  geruchlos  gemacht  wird,  doch  beides  nur  dann,  wenn  man 
sehr  häufig  wechselt,  und  dies  ist  den  Kranken  meist  lästig.  Jedenfalls 
muss  man  durch  sorgfältige  Reinigung  der  äussern  Geschlechtstheile,  früh- 
zeitiges Bestreichen  derselben  mit  einer  milden  Salbe,  Sorge  tragen,  dass 
der  jauchige  Ausfluss  keinerlei  Erosionen  macht,  die  sehr  leicht  diphte- 
ritisch  sich  belegen,  aber  auch  sonst  den  Kranken  viel  Qual  verursachen. 
Ani  machtlosesten  sind  wir  jedenfalls  den  Schmerzen  bei  Gebärmutter- 
krebs gegenüber,  die  immer  nur  auf  kurze  Zeit  zu  beseitigen  sind.  Trotz 
aller  andern  empfohlenen  Mittel,  wie  Einleiten  von  Kohlensäure  in  die 
Scheide,  Einlegen  von  Eisstückchen  u.  s.  w.  sind  nur  die  Narcotica  und 
eigentlich  nur  die  Präparate  des  Opium  und  Morphium  von  Nutzen. 
Regel  muss  es  aber  sein,  stets  mit  den  kleinsten  Dosen  zu  beginnen  und 
die  Mittel  so  selten  als  möglich  anzuwenden,  denn  hat  man  erst  zu  diesen 
Mitteln  greifen  müssen,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  dieselben  bis  zum 
Tode  der  Kranken  fortgereicht  werden  müssen,  und  zwar  in  immer  stei- 
gender Dosis,  gerade  die  Krebskranken  müssen  ja  oft  enorme  Dosen 
ni^men,  nur  um  kleine  vorübergehende  Erleichterung  ihrer  Leiden  zu 
baben.  Die  Anwendungsform  dieser  narkotischen  Mittel  kann  nun  so- 
^rohl  per  os  sein  als  subcutan  injicirt;  letzteres  empfiehlt  sich  jedenfalls 
mehr,  weil  die  Wirkung  auf  den  Magen  dabei  selten  so  stark  ist.  Sehr 
zweckmässig  sind  unter  Umständen  kleine  Klystiere  mit  Extr.  Opii  aquo- 
sum oder  Zäpfchen  aus  Cacaobutter  mit  Morphium  in  das  Kectum  oder  in 
die  Scheide  applicirt.  Von  Einreibungen  mit  Chloroform  habe  ich  bei 
starken  Schmerzen  ebenso  wenig  Erleichterung  eintreten  sehen  wie  bei 
Darreichung  von  Chloral.  Letzteres  hat  seine  bekannte  Wirkung  mir 
jedoch  in  einigen  Fällen  sehr  trefflich  bewährt,  wo  es  sich  um  Schlaf- 
losigkeit handelte,  bedingt  durch  leichtere  Kreuzschmerzen  oder  durch 
abnorme  Sensationen  im  Abdomen. 

Sehr  leicht  ist  es  endlich,  die  weiteren  Indicationen  für  die  sympto- 
matische Behandlung  aufzustellen,  aber  ebenso  schwer,  ja  meist  unmöglich 
ist  es,  mit  den  darauf  hin  verordneten  Mitteln  etwas  zu  erreichen.  Die 
Sorge  für  regelmässige  Stuhlentleerung,  die  Ueberwachung  der  TJrinse- 
nnd  excretion  lässt  sich  noch  relativ  leicht  durchführen.  Viel  schwieriger 
ist  es  aber,  eine  zweckmässige  Ernährung  des  Kranken  zu  erreichen. 
Fast  alle  an  Uteruskrebs  Leidende  sind  sehr  früh  dyspeptisch  und  nehmen 
fast  keine  Nahrung  zu  sich.  Hier  kommt  es  nun  wesentlich  auf  die 
gastronomischen  Erfahrungen   des  Arztes  an,    dass   er  immer  neue   Vor- 
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Schläge  der  Patieatin  zu  machen  im  Stande  ist  von  Speisen  die  ihren  Appetit 
reizen  und  gleichzeitig  eine  möglichst  leichtverdauliche  und  nährende  Kost 
bieten.  Sehr  zweckmässig  ist  es  häufige  alle  Stunden  eine  kleine  Quantität 
gemessen  zu  lassen,  an  Stelle  ordentlicher  Mahlzeiten,  femer  die  meisten 
Speisen  kalt  gemessen  zu  lassen.  Es  würde  viel  zu  weit  fuhren,  hier 
alle  die  Möglichkeiten  aufzählen  zu  wollen,  die  doch  nicht  zu  erschöpfen 
sind  und  die  jeder  Arzt,  der  einigen  Sinn  und  Geschick  für  den  gewiss 
hochwichtigen  Gegenstand  der  Krankendiät  hat,  leicht  selbst  findet. 
Alle  diese  Bemühungen  werden  jedoch  zu  Schanden,  und  die  Qualen  der 
Kranken  fürchterlich  vermehrt,  wenn  jenes  unstillbare  .Erbrechen  und 
Würgen  eintritt,  welches  man  bei  diesen  Kranken  so  sehr  häufig  beobachtet. 
Rührt  das  Erbrechen  vielleicht  nur  von  dem  Gestank  des  jauchigen  Aus- 
flusses her,  ist  es  gleichsam  nur  eine  Steigerung  der  Dyspepsie,  so  kann 
man  ebenfalls  am  besten  durch  Regelung  der  Diät  demselben  Einhalt 
thun,  man  gebe  nur  kühle  Sachen,  Fruchteis  oder  Eispillen,  kalten  Cham- 
pagner oder  andere  kalte  Getränke  (Eispunsch  etc.),  kalte  &filcfa,  kalten 
starken  Thee,  alles  jedesmal  in  möglichst  kleinen  Quantitäten.  In  diesen 
Fällen  muss  für  den  Stuhlgang,  auch  wenn  derselbe  schmerzhaft  ist  und 
die  Kranken  dann  oft  froh  sind,  tagelang  verstopft  zu  sein,  strengstens 
gesorgt  werden.  Wichtig  ist  dabei  auch,  so  fieissig  wie  möglich  die  des- 
inficirenden  Einspritzungen  zu  machen,  das  Zimmer  zu  lüften  oder  mit 
dem  Zimmer  zu  wechseln  von  Zeit  zu  Zeit.  Oftmals  habe  ich  in  solchen 
FäUen  Nutzen  davon  gesehen,  die  Kranke  mit  einer  grossen  Kautschuk- 
decke bis  in  die  Gegend  der  falschen  Rippen  zu  bedecken  und  auch  die 
Einspritzungen  unter  dieser  Decke  vornehmen  zu  lassen  —  es  wird  durch 
diese  hermetische  Bedeckung,  wenn  dabei  die  scrupulöseste  Reinlichkeit 
beobachtet  wird,  ein  grosser  Theil  des  Gestankes  der  Wahrnehmung  der 
Kranken  und  der  Umgebung  entzogen.  Nutzt  dies  Alles  nichts,  und 
muss  man  das  Erbrechen  als  ein  specifisch  symptomatisches  auffassen, 
wie  das  Erbrechen  der  Schwängern,  dann  bleibt  als  einzige  Möglichkeit, 
etwas  Linderung  zu  verschafien,  Morphium  in  grossen  Dosen.  Ob  hier 
noch  andere  Mittel,  wie  Cerium,  Chloral  etwas  helfen  können,  lasse  ich 
dahingestellt.  Jedenfalls  soll  man  aber  immer  im  Sinne  haben,  dass  das 
Erbrechen  auch  urämischer  Natur  sein  könne,  und  wenn  man  immer  die 
Quantität  des  Urins  im  Auge  behält,  was  besonders  bei  Fistelbildungen 
oft  schwierig  ist,  dann  wird  man  oft  überraschend  leicht  das  quälendste 
Erbrechen  stillen  können  durch  Anregung  der  Urinsecretion  und  so  die 
Kranken  wenigstens  für  kurze  Zeit  von  einem  der  lästigsten  Symptome 
befreien.  Gegen  solches  Erbrechen  hilft  dann  oft  das  Trinken  von  Vichy- 
wasser  oder  dem  ähnlichen,  der  Gebrauch  von  Digitalis,  Kali  aceticum> 
Jodkali  und  so  fort.  Leider  ist  dies  Alles  im  günstigsten  Falle  nur 
vorübergehend  von  Nutzen  —  die  Kranken  gehen  eben  alle  bald  langsam, 
bald  rasch  ihrem  sichern  Ende  entgegen,  und  dem  Arzt  bleibt  nur  das 
traurige  Bewusstsein,  sein  Möglichstes  gethan,  die  oft  fürchterlichen 
Qualen  wenigstens  gemildert  zu  haben. 
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n  Hülfsmittel    für   die   Beobachtung  so  sclmell 
irorden  als  das  Thermometer.     Wird  doch  jetzt 
t,  was  Wunderlich  vor  14  Jahren  aussprach, 
ichem  als  eine  zu  weit  gehende  Forderung  er- 
lachtuiig  einer  fieberhaften  Krankheit  ohne  fort- 
nmungen    ebenso   mangelhaft    sei ,    als  die  Be- 
oder  Herzkrankheit   ohne   physikalische  Unter- 
schnelle Verbreitung  einer  in  ihrer  praktischen 
itersuchungsmethode  gewiss  zum  Theil  auf  den 
n   wissenschaftlicher  Autoritäten,   zum  grössten 
td,  dass  die  ausserordentliche  Brauchbarkeit  der- 
iie  Diagnose  und  namentlich  für  die  Feststellung 
der  therapeutischen  Indicationen,  sofort  Jedem  sich  deutlich  macht,  der  sie 
in  Gebrauch  zieht.    Gewiss  ist  es  niemals  voi^ekommen,  dass  ein  gebildeter 
PnücUker,    der    einmal  angefangen  hatte  das  Thermometer  anzuwenden, 
dasselbe  später  wieder  bei  Seite  gelegt  hätte. 

Mit  dieser  Verbreitung  der  praktischen  Anwendung  hat  nicht  immer 
gleichen  Schritt  gehalten  das  theoretische  Verständniss  der  Untersuchungs- 
methode und  der  Bedeutung  ihrer  Ergebnisse.  Und  doch  wird  ein  solches 
theoretisches  Verständniss  von  Tag  zu  Tag  unentbehrlicher;  denn  schon  jetzt 
ist  die  Masse  der  Einzelthatsachen  so  gross,  dass  wohl  kaum  eines  Menschen 
Gedächtnis«  zur  Bewältigung  derselben  ausreichen  dürfte,  wenn  nicht  der 
leitende  Faden  der  Theorie  zu  Hülfe  genommen  wird.    Und  doch  hängt  das 
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praktische  Handeln  des  Arztes  oft  weit  weniger  von  den  beobachteten  Einzel- 
thatsachen»  als  von  der  Erkenntniss  ihrer  Bedeutung  und  ihres  Zusammen- 
hanges ab. 

Wenn  man  auch  vollständig  die  Lückenhaftigkeit  unserer  bisherigen 
Erkenntnisse  einsieht  und  zugesteht^  so  kann  man  doch  behaupten^  dass  bis 
zu  einem  gewissen  Punkte  das  Verständniss  des  Zusammenhanges  bei  Weitem 
nicht  so  schwierig  ist,  als  man  zuweilen  'gemeint  hat.  Sehr  oft  handelt  es 
sich  nur  darum,  gewisse  höchst  einfache  Fundamentalbegriffe  sich  so  zu  eigen 
zu  machen,  dass  man  geläufig  damit  operiren  kann,  um  viele  bisher  als  höchst 
schwierig  angesehene  Verhältnisse  sehr  einfach  und  geradezu  selbstverständ- 
lich zu  finden. 

Ein  solcher  Fundamentalbegriff,  dessen  vollständiger  Besitz  fdr  alles 
theoretische  Verständniss  auf  diesem  Gebiet  unentbehrlich  ist,  ist  der  Kegriff 
der  Wärmequantität.  So  einfach  und  so  allgemein  bekannt  dieser  Begriff 
auch  vsein  mag,  so  schwer  wird  es  doch  oft  demjenigen,  der  niemals  selbst 
entsprechende  Untersuchungen  ausgeführt  hat,  sich  eine  Vorstellung  davon 
zu  machen,  dass  Wärmequantitäten  eine  vollkommen  sichere  Messung  zu- 
lassen, und  dass  man  mit  denselben  eben  so  sicher  rechnen  kann  wie  mit  be- 
liebigen anderen  concreten  Grössen. 

Als  1  Wärmeeinheit  oder  1  Calorie  bezeichnen  wir  die  Wärmemenge, 
welche  erforderlich  ist,  um  die  Temperatur  von  1  Kilogramm  (=  1  Liter) 
Wasser  um  1  Grad  C.  zu  erhöhen.  Ein  Theil  der  Physiker  und  die  meisten 
Physiologen  nehmen  als  Wärmeeinheit  die  Wärmemenge,  welche  erforderlich 
ist,  um  1  Gramm  Wasser  um  1  Grad  C.  zu  erwärmen;  es  ist  dann  die 
Einheit  tausendmal  kleiner,  und  bei  Erörterung  der  Wärmeverhältnisse  beim 
Menschen  ist  sie  weniger  bequem,  indem  man  übennässig  grosse  Zahlen  er- 
hält, die  die  Ucbersicht  erschweren,  und  deren  vielzifferige  Genauigkeit 
doch  nur  eine  scheinbare  ist.  —  Wir  rechnen  also,  wenn  10  Kgr.  Wasser 
um  1  Grad  C.  erwärmt  werden,  10  Cal. ;  wenn  10  Kgr.  um  10  Grad  erwärmt 
werden,  100  Cal.  u.  s.  w. 

Offenbar  giebt  nun  das  Thermometer  an  und  für  sich  nur  Aufschluss 
über  die  Temperatur,  sagt  aber  in  keiner  Weise  Etwas  aus  über  Wärmequanti- 
täten. Wenn  wir  von  einem  Brunnen  nur  wissen,  wie  tief  unter  der  Boden- 
fläche der  Wasserspiegel  liegt,  so  wissen  wir  noch  Nichts  über  die  Menge  des 
Wassers.  Wenn  wir  aber  Differenzen  finden,  wenn  z.  B.  von  einem  Tage 
zum  anderen  der  Wasserspiegel  um  1  Fuss  höher  geworden  ist,  so  können 
wir,  falls  wir  den  Querschnitt  des  Brunnens  kennen,  leicht  berechnen,  wie 
viel  Wasser  zu  dem  früheren  hinzugekommen  ist.  So  ist  auch  zur  Bestimmung 
von  Wärmequantitäten  erforderlich,  dass  wir  Temperaturdifferenzen  haben 
und  gleichzeitig  die  Masse  kennen,  bei  welcher  diese  Temperaturdifferenzen 
vorkommen.  Wenn  z.  B.  100  Kgr.  Wasser  vorher  die  Temperatur  von  10* 
und  nachher  die  Temperatur  von  20®  haben,  so  hat  das  Wasser  1000  Cal.  auf- 
genommen.   Oder  wenn  10  Kgr.  Wasser  vorher  eine  Temperatur  von  80®, 
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nachher  eine  Temperatur  von  30<^  haben^  so  hat  das  Wasser  500  Cal.  verloren. 
Die  Rechnung  mit  diesen  Grössen  ist  in  der  That  ebenso  einfach  und  ebenso 
sicher,  als  die  mit  Pfunden  und  Kubikfussen. 

Dabei  ist  es  vollkommen  gleichgültig,  welche  theoretische  Vorstellung 
man  sich  von  dem  Wesen  der  Wärme  machen  will.  Vielleicht  ist  sogar  die 
alte  und  jetzt  obsolet  gewordene  Vorstellung,  dass  die  Wärme  eine  besondere 
Substanz,  eine  imponderable  Materie  sei^  so  wenig  sie  wissenschaftlich  halt- 
bar ist,  doch  die  bequemere.  Wenigstens  ist  es  dann  noch  mehr  selbstver- 
s^ndlich,  dass  Wärme  niemals  aus  Nichts  entstehen  kann,  und  das  ein  Zu- 
wachs von  Wärme  nie  stattfinden  kann,  ohne  dass  er  irgend  wo  her  kommt. 


Es  ist  eine  der  wunderbarsten  Einrichtungen  in  dem  wunderbaren  Ge- 
fage  des  menschlichen  Körpers,  dass,  so  lange  er  gesund  ist,  seine  Temperatur 
unter  allen  Umständen  nahezu  auf  der  gleichen  Höhe  von  ungefähr  37^  C. 
sich  erhält.  Die  im  gesunden  Zustande  vorkommenden  Schwankungen  sind 
in  der  That  relativ  unbedeutend,  und  selbst  bei  ganz  extremen  Verschieden- 
heiten der  Verhältnisse  bleibt  die  Temperatur  constant  auf  der  gleichen  Höhe. 
In  den  Polargegenden  haben  Menschen,  Säugcthiere  und  Vögel  keine 
merklich  andere  Temperatur  als  in  der  heissen  Zone,  obwohl  der  Unterschied 
zwischen  der  Temperatur  des  Körpers  und  der  Luft  dort  bis  zu  70  Grad  und 
darüber  steigt,  hier  oft  fast  auf  Null  sich  reducirt. 

Diese  Constanz  der  Temperatur  unterscheidet  die  Säugethiere  und  Vögel 
in  durchgreifender  Weise  von  allen  anderen  Thierklassen.  Es  ist  bei  den- 
selben Alles,  sowohl  die  feineren  Elemente  der  Organe,  als  auch  die  Func- 
tiouen,  für  eine  constante  Temperatur  eingerichtet;  dieselbe  ist  für  das  Fort- 
bestehen des  Lebens  eine  absolut  nothwendige  Bedingung.  Eine  Steigerung 
der  Temperatur  um  wenige  Grade  stört  den  normalen  Ablauf  der  Functionen 
und  bringt  bei  längerer  Dauer  die  grössten  Gefahren  mit  sich;  eine  Steigerung 
am  5 — 6  Grad  macht  schnell  dem  Leben  ein  Ende.  Und  ebenso  ist  mit 
einem  einigermassen  beträchtlichen  Sinken  der  Fortbestand  des  Lebens  auf 
die  Dauer  unverträglich.  Nur  die  Winterschläfer  machen  in  letzterer  Be- 
ziehung eine  Ausnahme. 

So  lange  man  das  £}jL<puTov  Ospfiov  einfach  als  eine  Eigenschaft  des 
Organismus  ansah,  konnte  man  in  dem  Gleichbleiben  dieser  angeborenen 
Lebenswärme  nicht  viel  Auffallendes  finden.  Seitdem  aber  unsere  Vor- 
stellungen über  das  Wesen  der  Wäime  andere  geworden  sind  und  wir  ausser- 
dem aus  unzähligen  Erfahrungen  wissen,  dass  in  und  an  dem  menschlichen 
Korper  keine  anderen  physikalischen  Gesetze  gelten  als  in  der  Aussenwelt, 
seitdem  ist  es  auch  unzweifelhaft  geworden,  dass  der  Organismus  in  Bezug 

aaf  die  Gesetze  der  Wärmeproduction  und  der  Wärmevertheilung  vor  einem 
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Ofen  Nichts  voraus  hat^  und  dass^  wenn  er  leistet,  was  einem  solchen  nicht 
möglich  wäre,  dies  nur  geschehen  kann  vermöge  einer  besonderen  Zweck- 
mässigkeit der  Einrichtungen,  welche  die  Intensität  der  Verbrennung  und 
die  Abgabe  der  Wärme  reguliren.  Diese  Einrichtungen  müssen  in  der  That 
um  so  mehr  unsere  Bewunderung  erregen,  je  mehr  wir  uns  deutlich  machen, 
welche  physikalischen  Bedingungen  erfüllt  sein  müssen,  damit  das  Constant- 
bleiben  der  Körpertemperatur  möglich  sei. 

Der  Körper  producirt  anhaltend  Wärme,  indem  seine  Bestandtheile  unter 
der  Einwirkung  des  eingeführten  Sauerstoffs  einer  langsamen  Verbrennung 
unterliegen.  Die  Menge  der  Wärme,  welche  ein  erwachsener  Mensch  durch- 
schnittlich in  einer  halben  Stunde  liefert,  würde  ausreichen,  um  die  Tempe- 
ratur des  eigenen  Körpers  (oder  die  einer  Wassermasse  von  ^je  seines  Gewichts) 
um  t  Grad  C.  zu  erhöhen.  Wenn  demnach  keine  Wärme  nach  Aussen  ab- 
gegeben würde,  so  müsste  die  Körpertemperatur  anhaltend  steigen,  in  jeder 
Stunde  um  2  Grad,  in  24  Stunden  um  48  Grad.  Auf  einer  bestimmten  con- 
stanten  Höhe  kann  die  Körpertemperatur  nur  dadurch  erhalten  werden,  dass 
fortwährend  genau  so  viel  Wärme  nach  Aussen  abgegeben  wird,  als  in  der 
gleichen  Zeit  producirt  wurde.  Dabei  dürfte  Production  und  Verlust  beliebig 
gross  oder  klein  sein :  so  lange  beide  im  Gleichgewicht  sind,  bleibt  der 
Wärmevorrath  im  Körper  der  gleiche  und  die  Temperatur  unverändert. 
W^e  aber  einmal  die  Production  grösser  als  der  gleichzeitige  Verlust,  so 
müsste  die  Temperatur  steigen;  wäre  die  Production  kleiner  als  der  Verlust, 
so  müsste  die  Temperatur  sinken. 

Nun  aber  wechselt  nachweislich  die  Wärmeproduction  innerhalb  sehr 
weiter  Grenzen.  Nach  jeder  Nahrungsaufnahme  wird  sie  grösser;  durch 
Muskelaction  kann  sie  ausserordentlich  gesteigert  werden;  in  der  Ruhe  und 
namentlich  im  Schlaf  nimmt  sie  ab.  Andererseits  unterliegen  auch  die  Be- 
dingungen der  Wärmeabgabe  dem  grössten  Wechsel;  in  kalter  Luft  ist  der 
Wärmeverlust  ausserordentlich  erleichtert,  in  warmer  Luft  erschwert.  Da 
aber  trotz  aller  dieser  Schwankungen,  denen  einerseits  die  Wärmeproduction, 
andererseits  die  Wärmeabgabe  unterliegt,  dennoch  die  Körpertemperatur 
thatsächlich  nahezu  unverändert  bleibt,  so  müssen  wir  schliessen,  dass  immer- 
fort die  Production  nach  dem  Verlust  und  der  Verlust  nach  der  Production 
sich  regulirt. 

Die  Einrichtungen,  durch  welche  diese  Wärmeregulirungzu  Stande 
kommt,  sind  höchst  maunichfaltig.  Bei  einem  Theile  derselben  ist  die 
Wirkungsweise  mehr  oder  weniger  vollkommen  verständlich;  bei  einem  an- 
deren Theile  dagegen  kennen  wir  nur  die  Wirkungen,  sind  aber  bisher  nur 
unvollständig  oder  gar  nicht  über  die  Mittel  und  Wege  unterrichtet,  durch 
welche  diese  Wirkungen  hervorgebracht  werden. 

Die  Wärmeregulirung  besteht  einerseits  in  einer  Regulirung  des 
Wärmeverlustes. 

Wenn  durch  die  Aussen  Verhältnisse  der  Wärmeverlust  beträchtlich  er- 
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leichtert  ist^  wenn  z.  B.  die  umgebende  Luft  kälter  ist  als  gewöhnlich,  so 
treten  verschiedene  Verhältnisse  in  Wirksamkeit^  welche  zur  Folge  haben, 
da88  der  Wärmeverlust  nicht  so  hoch  gesteigert  wird,  als  es  ohne  dieselben 
geschehen  würde.  Zunächst  nämlich  wird  in  Folge  der  gesteigerten  Wärme- 
entziehung  die  Hautoberfläche  abgekühlt,  und  dadurch  wird  die  weitere 
Wärmeabgabe  wesentlich  beschränkt.  Dazu  kommt  noch,  dass,  je  niedriger 
die  Temperatur  der  Haut  wird,  um  so  weniger  Feuchtigkeit  von  derselben 
verdunstet.  Es  sind  dies  einfach  physikalische  Verhältnisse,  die  bei  jedem 
feuchten  Körper  zur  Geltung  kommen  würden,  wenn  derselbe  zugleich  ein 
schlechter  Wärmeleiter  ist.  —  Aber  auch  ein  physiologisches  Verhältniss 
tragt  zur  Verminderung  des  Wärmeverlustes  bei.  Während  gewöhnlich  vom 
Innern  her  der  Oberfläche  des  Körpers  reichlich  Blut  und  damit  Wärme  zu- 
fiiessty  die  nach  Aussen  abgegeben  werden  kann,  wird  durch  die  Einwirkung 
der  Kälte  die  Musculatur  der  Haut  und  der  Gefässe  in  Contractionszustand 
versetzt,  und  in  Folge  dessen  strömt  durch  die  Haut  weniger  Blut  als  unter 
normalen  Verhältnissen ;  es  wird  vom  Innern  her  weniger  Wärme  zur  Haut 
gefuhrt,  und  es  geht  weniger  Wärme  verloren.  —  Alle  die  angeführten 
Momente  wirken  in  dem  Sinne,  dass  in  kalter  Umgebung- die  oberflächlichen 
Schichten  des  Körpers  relativ  stark  abgekühlt  werden  und  in  Folge  dessen 
relativ  wenig  Wärme  nach  Aussen  abgeben.  Die  Wärmeausgleichung 
zwischen  dem  Innern  und  der  Körperoberfläche  wird  möglichst  beschränkt 
und  dadurch  der  Wärmevorrath  im  Innern  möglichst  zurückgehalten. 

Wenn  umgekehrt  die  umgebende  Luft  ungewöhnlich  warm  ist,  so  sind 
die  Gefasse  der  Oberfläche  weit;  die  Wärmeausgleichung  zwischen  dem  Innern 
und  der  Körperoberfläche  ist  in  Folge  der  lebhaften  Circulation  beträchtlich 
erleichtert;  die  Haut  selbst  ist  warm  und  giebt  deshalb  verhältnissmässig 
viel  Wärme  ab.  Endlich  aber  ist  die  Haut  feucht,  und  die  Feuchtigkeit  ver- 
dunstet von  einer  waimen  Haut  leichte»  als  von  einer  kalten.  Ist  die  um- 
gebende Temperatur  noch  höher,  so  kommt  eigentliche  Schweisssecretion  zu 
Stande,  und  die  dabei  stattfindende  starke  Wasserverdunstung  ist  eine  sehr 
^rksame  Ursache  der  Abkühlung.  Durch  Schweisssecretion  und  lebhafte 
Wasserverdunstung  an  der  Körperoberflfiche  wird  es  ermöglicht,  dass  der 
Mensch  bei  einer  Temperatur  existiren  kann,  welche  die  des  Körpers  nahezu 
oder  selbst  vollständig  erreicht.  Auf  kurze  Zeit  und  in  trockener  Luft  konnten 
die  englischen  Beobachter  vom  Jahre  1775  sogar  eine  Lufttemperatur  er- 
tragen, welche  den  Siedepunkt  des  Wassers  erreichte  oder  sogar  überstieg.  — 
£8  sind  diese  Wirkungen  in  der  That  so  auffallend,  dass  man  es  verstehen 
kann,  wie  ältere  Beobachter  (Crawford)  dazu  kamen,  dem  thierischen 
Korper  neben  der  Function  der  Wärmeerzeugung  auch  noch  eine  besondere 
Fähigkeit  der  Kälteerzeugung  zuzuschreiben. 

Sehr  ähnlich  dem  letzteren  Falle  sind  die  Verhältnisse,  wenn  bei  ge- 
wöhnlicher Lufttemperatur  durch  besondere  Umstände,  z.  B.  durch  starke 
körperliche  Anstrengung,  die  Wärmeproduction  über  das  gewöhnliche  Maass 


120  C.  Liebermeister.  [6 

gesteigert  wird.  Dabei  steigt  die  Körpertemperatur  nur  in  ganz  umbedeuten- 
der  Weise;  vielmehr  wird  durch  lebhaftere  Circulation^  durch  Schweiss- 
seoretion  u.  s.  w.  die  überschüssig  producirte  Wärme  schnell  aus  dem  Körper 
entfernt. 

Es  dienen  aber  ferner  zur  Begulirung  des  Wärmeverlustes  noch  vielfache 
andere  Vorkehrungen.  Dahin  gehört  z.  B.,  dass  bei  manchen  Thieren  mit 
der  Jahreszeit  die  Beschaffenheit  der  äusseren  Bedeckungen  wechselt. 
Dahin  gehören  die  äusserst  wirksamen  Schutzmassregeln,  zu  welchen  das 
Individuum  durch  Instinct  oder  Ueberlegung  veranlasst  wird^  wie  z.  B.  die 
passende  Wahl  des  jeweiligen  Aufenthaltsortes^  der  Körperstellung  u.  s.  w., 
beim  Menschen  endlich  noch  Kleidung^  Wohnung,  Heizung  und  dergl. 

Alle  diese  Verhältnisse  haben  zur  Folge,  dass  die  Schwankungen  des 
W(&rmeverlustes  viel  geringer  sind,  als  es  den  Schwankungen  der  Temperatur 
der  äusseren  Luft  entsprechen  würde. 

Manche  Autoren  und  namentlich  Bergmann,  der  schon  im  Jahre  1S45 
diese  Verhältnisse  in  klarer  Weise  darlegte,  haben  geglaubt,  es  sei  damit  das 
gapze  Geheimniss  der  Wärmeregulirung,  des  Constantbleibens  der  Körper- 
teipperatur  aufgeklärt.  Die  Wärmepro  du  ction  soll  nach  dieser  Ansicht 
immer  die  gleiche  bleiben  oder  wenigstens  ganz  unabhängig  von  dem  Wärme- 
Verlust  sein ;  der  Wärmeverlust  werde  aber  durch  die  aufgeführten  Einrich- 
tungen genau  so  regulirt,  dass  er  immerfort  gleich  sei  der  jeweiligen  Wärme- 
production. 

Die  Annahme  einer  solchen  vollkommenen  Begulirung  des  Wärmever- 
lustes hat  von  vorn  herein  keine  besonders  grosse  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 
Die  Einrichtungen,  welche  dabei  in  Betracht  kommen,  sind,  wie  gezeigt 
wurde,  sehr  verschiedener  Art:  zum  Theil  beruhen  sie  auf  einfach  physika- 
lischen Verhältnissen,  zum  Theil  ist  dabei  der  complicirte  Bau  der  äusseren 
Haut  und  namentlich  das  Verhaltender  Circulation,  derSchweissabsonderung 
und  Wasserverdunstung  bei  verschiedener  Temperatur  betheiligt;  zum  Theil 
endlich  kommt  dabei  der  Instinct  und  die  Willkür  des  Individuums  zur  Mit- 
wirkung. Es  wäre  nun  gewiss  eine  nicht  sehr  wahrscheinliche  Voraussetzung, 
wenn  man  annehmen  wollte,  alle  diese  höchst  verschiedenartigen  und  von 
einander  unabhängigen  Einrichtungen  müssten  unter  allen  möglichen  Um- 
ständen immer  in  einer  so  passenden  Weise  zusammenwirken,  dass  die  Summe 
aller  Effecte  jederzeit  gerade  ausreichte,  um  die  Grösse  des  Wärmeverlustes 
der  Grösse  der  Wärmeproduction  gleich  zu  erhalten. 

Wenn  man  aber  dennoch  für  gewöhnliche  Verhältnisse  ein  solches  Ver- 
halten wenigstens  für  möglich  erklären  wollte,  so  muss  es  ganz  unmöglich 
erscheinen  bei  stärkeren  Veränderungen  der  Aussenverhältnisse. 

Wenn  ein  Gesunderein  gewöhnliches  kaltes  Bad  nimmt,  so  wird  während 
desselben  die  Temperatur  seines  Innern,  wie  sie  durch  Messung  im  Mastdarm 
oder  in  der  geschlossenen  Achselhöhle  gefunden  wird,  nicht  herabgesetzt; 
sie  bleibt  unverändert,  oder  sie  zeigt,  sogar  noch  eine  geringe  Steigerung. 


7]  üeber  WärmereguliruDg  und  Fieber.  121 

Erst  bei  einer  übermässig  langen  Dauer  des  Dades^  bei  wenig  resistenten 
IndiTiduen  schon  nach  20  oder  30  Minuten^  bei  anderen  erst  später^  kommt 
ein  merkliches  Sinken  der  Temperatur  im  Innern  des  Körpers  zu  Stande^ 
nnd  auch  dieses  ist  relativ  unbedeutend.  Es  ist  demnach  Erfahrungsthatsache, 
dass  der  gesunde  Mensch  auch  im  kalten  Bade^  sofern  dasselbe  nicht  über- 
mässig lange  dauert,  seine  Körpertemperatur  auf  annähernd  constanter  Höhe 
erhalt.  Unter  Verhältnissen,  in  welchen  dem  Körper  eine  ganz  ungeheure 
Quantität  Yon  Wärme  entzogen  wird,  bleibt  seine  Temperatur  auf  der 
gleichen  Höhe,  d.  h.  der  Wärmevorrath  in  seinem  Innern  wird  nicht  im  Ge- 
ringsten vermindert.  Der  Mensch  besitzt  das  unversiegbare  Oelkrüglein: 
er  mag  ausgiessen  so  viel  er  will,  es  bleibt  immer  bis  zu  der  gleichen  Höhe 
gefüllt. 

Oder  sollt«  es  etwa  nur  eine  subjective  Täuschung  sein,  wenn  wir 
glauben,  wir  verlören  im  kalten  Wasser  mehr  Wärme,  als  in  massig  warmer 
Lufbbei  passender  Bekleidung  ?  Es  hat  einige  Autoren  gegeben,  welche  auch 
vor  dieser  Faradoxie  nicht  zurückgeschreckt  sind,  welche  sogar  gemeint 
haben,  im  kalten  Wasser  verliere  das  Lnnere  des  Körpers  weniger  Wärme 
als  in  warmer  Luft.  Dann  wäre  in  der  That  die  Wirkung  eines  kalten  Bades 
für  das  Körperinnere  ungefähr  gleichzusetzen  der  eines  guten  Pelzes. 

So  wenig  wahrscheinlich  ein  solches  Verhalten  auch  sein  mag,  so  würde 
man  doch  zu  weit  gehen,  wenn  man  ohne  Weiteres  behaupten  wollte,  es  sei 
gänzlich  unmöglich.  So  lange  man  nichts  Bestimmteres  über  das  Wärme- 
leitungsvermögen der  Gewebe  des  Körpers  und  über  das  Verhalten  der  Circu- 
lation  bei  starker  Abkühlung  weiss,  muss  man  sich  eines  aprioristischen 
Urtheils  enthalten. 

Aber  man  kann  directe  Versuche  anstellen  über  die  Grösse  des  Wärme- 
Terlustes  im  kalten  Bade.  Um  zu  erfahren,  wie  viel  Wärme  dem  mensch- 
Uchen  Körper  durch  das  Badewasser  entzogen  wurde,  braucht  man  nur  zu 
Anfang  und  zu  Ende  des  Bades  die  Temperatur  desselben  zu  bestimmen. 
Wenn  man  dann  die  Quantität  des  in  der  Badewanne  enthaltenen  Wassers 
kennt,  so  weiss  man  auch,  wie  viel  Wärme  das  Wasser  gewonnen  hat: 
dieselbe  Wärmemenge  muss  der  Körper  verloren  haben.  Wären  z.  B. 
200  Kgr.  Wasser  von  20®  durch  den  menschlichen  Körper  bis  auf  21<>  erwärmt 
worden,  so  hätte  der  Körper  200  Cal.  an  das  Wasser  abgegeben.  —  Selbst- 
verständlich muss  man  dabei  sicher  sein,  dass  das  Wasser  nicht  etwa  aus  der 
umgebenden  Luft  Wärme  aufgenommen  oder  durch  Strahlung,  Verdunstung 
IL  s.  w.  Wärme  verloren  hat.  Oder  man  muss,  was  auf  das  Gleiche  heraus- 
kommt, die  davon  abhängigen  Fehler,  die  sich  leicht  bestimmen  lassen, 
corrigiren. 

Die  Versuche  ergaben  unzweideutige  Resultate. 

Ein  Mann  z.  B.  erwärmte  1 60  Kgr.  Badewasser  in  9  ^2  Minuten  von 
201^,10  bis  auf  20^,60.  Controlversuche  ergaben,  dass  die  Erwärmung  noch 
um  0^^,03  grösser  gewesen  wäre,  wenn  das  Wasser  nicht  an  die  umgebende 
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Luft  Wärme  abgegeben  hätte.  Es  waren  somit  erwärmt  worden  160  Kgr» 
Wasser  um  0^53  Grad.  Der  Körper  hatte  demnach  an  das  Wasser  85  Cal. 
abgegeben.  —  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  würde  dasselbe  Individuum 
in  der  gleichen  Zeit  etwa  13  Cal.  abgegeben  haben.  Es  hatte  demnach  der 
Wärmeverlust  im  Bade  ungefähr  das  6Y2fAche  des  normalen  betragen.  Und 
dabei  ist  die  Wärme^  die  während  des  Bades  von  dem  nicht  untergetauchten 
Theil  des  Kopfes  und  durch  die  Respiration  an  die  Luft  abgegeben  wurde, 
noch  nicht  mitgerechnet;  diese  Menge  ist  aber  auch  verhältnissmässig  klein 
und  kann  desshalb  vernachlässigt  werden. 

Ganz  entsprechend  waren  die  Resultate  anderer  Versuche ,  bei  denen 
die  Dauer  des  Bades  bis  zu  26  und  bis  zu  35  Minuten  verlängert  wurde. 
Im  Bade  von  22®, 5  war  der  Wärmeverlust  auf  das  4 1/2  fache,  im  Bade  von 
25®  auf  mehr  als  das  Dreifache,  im  Bade  von  30®  auf  mehr  als  das  Doppelte 
des  gewöhnlichen  Wärmeverlustes  gesteigert. 

Wir  sehen  demnach,  dass  im  kalten  Bade  alle  Regulirung  des  Wärme- 
Verlustes  nicht  ausreicht ;  derselbe  wird  trotzdem  in  enormem  Maasse  gesteigert. 
Und  trc;tz  dieser  enormen  Wärmeabgabe  wird,  wie  schon  angeführt  wurde, 
beim  Gesunden  während  des  Bades  der  Wärme vorrath  im  Innern  nicht  ver- 
mindert :  die  Temperatur  im  Rectum  und  in  der  geschlossenen  Achselhöhle 
sinkt  nicht,  sondern  zeigt  eher  eine  geringfügige  Steigerung. 

Wie  ist  das  möglich?  Wie  kann  der  Körper  so  enorme  Quantitäten  von 
Wärme  abgeben,  ohne  dass  der  Wärmevorrath  in  seinem  Innern  dadurch 
vermindert  würde?  Die  Antwort  liegt  auf  der  Hand.  Natürlich  nur  dadurch, 
dass  er  während  der  Dauer  des  Bades  anhaltend  enorme  Quantitäten  von 
Wärme  producirt  und  dadurch  immerfort  den  Verlust  wiederersetzt.  Es 
kann  Jemand  tagtäglich  enorme  Geldsummen  verschwenden,  ohne  dass  des- 
halb nothwendig  sein  Vermögen  sich  vermindern  müsste,  nämlich  dann, 
wenn  er  tagtäglich  eben  so  enorme  Summen  einnimmt.  Wir  schliessen  dess- 
halb mit  vollem  Recht,  wo  wir  grosse  Ausgaben  sehen,  während  der  Activ- 
stand  des  Vermögens  der  gleiche  bleibt,  auf  ebenso  grosse  Einnahmen. 

Nur  in  einem  Falle  könnte  dieser  Schluss  fiEÜsch  sein :  der  Betreffende 
könnte  während  der  Beobachtungszeit  Schulden  gemacht  haben.  Dann  trägt 
erst  das  Ende  die  Last ,  und  man  wird  vielleicht  erst  nach  Ablauf  längerer 
Zeit  über  die  Grösse  der  Einnahmen  ein  Urtheil  erlangen. 

Nicht  ganz  unähnlich  diesem  letzteren  Falle  sind  die  Verhältnisse  beim 
menschlichen  Körper  im  kalten  Bade.  Der  Stand  des  Wärmevorraths  im 
Innern  bleibt  unzweifelhaft  auf  gleicher  Höhe;  aber  die  oberflächlichen 
Schichten  und  die  peripherischen  Körpertheile  werden  wirklich  abgekühlt^ 
und  der  Wärmeverlust  geschieht  in  den  ersten  Minuten  des  Bades^  in  denen 
er  eine  ganz  excessive  Höhe  erreicht,  zum  grossen  Theil  auf  Kosten  dieser 
peripherischen  Theile;  dieselben  verlieren  Wärme,  ohne  dass  sie  ihnen 
wiederersetzt  wird.  Daher  ist  nicht  der  ganze  beobachtete  Wärmeverlust  als 
gleichzeitig  producirt  zu  betrachten ,  sondern  ein  Theil  desselben  entspricht 
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der  ^^peripherischen  Abkühlung" ;  er  ging  verloren ,  ohne  durch  die  gleich» 
zeitige  Production  wiederersetzt  zu  werden. 

Wie  gross  dieser  Antheil  sei^  lässt  sich  bei  zweckmässig  angestellten  und 
namentlich  bei  lange  genug  dauernden  Versuchen  leicht  mit  hinreichender 
Genauigkeit  bestimmen.  Und  wenn  man  diesen  Antheil  von  dem  Gesammt- 
wärmeverlust  abzieht,  so  bleibt  als  Rest  die  Wärmemenge^  welche  durch  die 
Production  wiederersetzt  wurde.  Dieser  Rest  stellt  demnach  die  Wärme« 
production  während  des  Bades  dar.  —  Es  wtu'den  z.  B.  im  Bade  von 
25^  in  26 Y2  Minuten  an  das  Badewasser  abgegeben  137  Cal.  Davon  kamen 
31  Cal.  auf  die  peripherische  Abkühlung.  Der  Rest  von  106  Cal.  war  also 
während  der  Dauer  des  Bades  producirt  worden.  Unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen würde  die  Versuchsperson  in  26 V2  Minuten  ungefähr  42  Cal.  pro- 
dncirt  haben.  Es  war  somit  während  des  Bades  die  Wärmeproduction  auf 
das  2 Y2  fache  der  normalen  Production  gesteigert  gewesen. 

Die  Versuche  haben  ergeben^  dass  beim  gesunden  Menschen  im  warmen 
Bade  von  34<^  bis  35<^  C.  die  Wärmeproduction  ungefähr  die  gleiche  ist^  wie 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  (Kernig).  Im  Bade  von  28<> — 30<*  ist  sie 
ungefähr  auf  das  Doppel te^  im  Bade  von  24^  auf  das  Dreifache^  im  Bade  von 
20®  auf  das  Vierfache  der  gewöhnlichen  Production  gesteigert. 

Eine  weiiiivolle  Controle  dieser  Untersuchungen  liefern  die  Versuche 
aber  die  Kohlen  säure  production  während  des  kalten  Bades.  Da 
dne  vermehrte  Wärmeproduction  nur  von  einer  gesteigerten  Verbrennung 
hergeleitet  werden  kann ,  so  war  zu  erwarten ,  dass  auch  die  Verbrennungs- 
producte  und  namentlich  die  Kohlensäure  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden 
werden  wOrden.  Diese  Voraussetzung  wurde  durch  zahlreiche  Versuche 
ToUkommen  bestätigt.  Die  Grösse  der  Kohlensäureausscheidung  nimmt 
schon  zu^  weim  man  bei  gewöhnlicher  Lufttemperatur  sich  entkleidet;  die 
Zunahme  wird  noch  grösser,  wenn  der  entblösste  Körper  mit  kaltem  Wasser 
abgewaschen  wird;  sie  erreicht  einen  ganz  ausserordentlichen  Grad  im  kalten 
Bade.  Ein  Mensch  z.  B.,  der  unter  gewöhnlichen  Verhftltnissen  in  einer 
halben  Stunde  etwa  13  Gramm  Kohlensäure  ausschied,  lieferte  während  eines 
kalten  Bades  in  der  gleichen  Zeit  39  Gramm. 

üebrigens  hatten  schon  ältere  Beobachter  mehrfach  die  Thatsache  con- 
statirt,  dass  bei  niedriger  Temperatur  der  umgebenden  Luft  die  Kohlensäure* 
ausscheidung  grösser  ist  als  bei  hoher  Temperatur. 

Neben  den  mannichfaltigen  Einrichtungen  zur  Begulirung  des  Wärme- 
Verlustes  besteht  demnach  noch  eine  besondere  Einrichtung,  vermöge  deren 
die  Wärmeproduction  sich  regulirt  nach  dem  jeweiligen 
Wärme  Verlust.  Wir  sehen^  dass  der  gesammte  Stoffumsatz  sich  immer- 
fort dem  Bedürfniss  anpasst;  je  mehr  Wärme  entzogen  wird,  desto  stärker 
wild  die  Verbrennimg.  Erst  durch  diese  Einrichtung  wird  der  Apparat  der 
Wärmeregulirung  vervollständigt  und  zu  seinen  ausserordentlichen  Leistungen 
befähigt.    Erst  dadurch  wird  es  erreicht,  dass  trotz  der  thatsächlich  vor* 
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kommenden  grossen  Schwankungen  des  Wärmeverlustes  doch  die  Organe 
im  Innern  des  Körpers  den  normalen  Temperaturgrad ,  der  zu  ihrer  Erhaltung 
und  zum  regelmässigen  Ablauf  ihrer  Functionen  absolut  nothwendig  ist,  an- 
haltend behaupten  können. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  eine  Reihe 
von  Erfahrungen  verständlich  wird ,  die  übrigens  allgemein  bekannt  sind, 
und  die  eigentlich  von  je  her  in  diesem  Sinne  gedeutet  wurden.  Aus  dem 
grösseren  Verbrauch  während  des  kalten  Bades  erklärt  sich  das  gesteigerte 
Nahrungsbediirfniss,  welches  nach  demselben  sich  einzustellen  pflegt.  Eben- 
so erklärt  sich,  dass  im  Winter  das  Nahrungsbediirfniss  ein  grösseres  ist  als 
im  Sommer,  dass  die  Bewohner  der  kalten  Erdstriche  weit  grössere  Quanti- 
täten von  Nahrung  nöthig  haben  als  die  Bewohner  wärmerer  Gegenden  u.  s.  w. 

Die  Einrichtungen  zur  Regulirung  des  Wärmeverlustes  sind, 
wenn  auch  noch  manche  Einzelheiten  unklar  bleiben,  doch  im  Allgemeinen 
in  ihrer  Wirkungsweise  einigermaassen  verständlich.  Dies  gilt  zunächst  von 
den  einfach  physikalischen  Verhältnissen.  Aber  auch  die  Contraction  der 
Musculatur  der  Haut  und  ihrer  Gefässe  fallt  mit  anderen  analogen  Er- 
scheinungen unter  den  gleichen  Gesichtspunkt.  Diese  Contraction  wird 
möglicherweise  zum  Theil  direct  durch  den  ,,Keiz  der  Kälte''  bewirkt,  zum 
Theil  aber  wohl  auf  refleetorischem  Wege  durch  Uebertragung  der  Erregung 
der  sensiblen  Nerven  auf  die  motorischen  Gefassnerven.  Ebenso  erklärt  sich 
aus  einem  Nachlass  der  Contraction  die  Erweiterung  der  Hautgefasse  bei 
geringerem  Wärmeverlust  und  höherer  Temperatur  der  Haut.  Nicht  ganz 
80  klar  ist  die  Ursache  der  Schweisssecretion ;  doch  können  wir  immerhin 
sagen ,  dass  ihr  Zustandekommen  bei  starkem  Blutzufluss  zur  Haut  nichts 
besonders  Auffallendes  hat.  Und  wenn  man  noch  besondere  Nervenwirkungen 
als  bei  dieser  Secretion  betheiligt  annehmen  will,  so  sind  auch  dafür  zahl- 
reiche Analogien  in  dem  Verhalten  anderer  Drüsen  vorhanden.  Endlich  die 
verschiedenen  mehr  oder  weniger  willkürlichen  Acte,  durch  welche  wir 
unsem  Wärmeverlust  reguliren^  ihn  je  nach  Bedurfniss  beschränken  oder 
vermehren,  werden  durch  die  Empfindungen  der  Kälte  oder  der  Hitze  an- 
geregt. Das  Frieren  zwingt  uns,  in  wärmerer  Umgebung  Zuflucht  zu  suchen, 
uns  stärker  zu  bedecken  u.  s.  w. ;  die  Empfindung  übermässiger  Hitze  veran- 
lasst uns,  die  Bedeckung  zu  vermindern,  kältere  oder  mehr  bewegte  Luft 
aufzusuchen,  durch  kaltes  Getränk  auch  vom  Innern  her  Wärme  zu  ent^ 
ziehen  u.  s.  w. ;  und  die  reichliche  Zufuhr  von  Getränk  trägt  auch  noch  bei 
zur  Hervorrufung  stärkerer  Schweisssecretion,  bei  der  durch  Wasserver- 
dunstung die  Abkühlung  vermehrt  wird.  —  Somit  kann  die  Wirkungsweise 
der  einzelnen  Vorrichtungen  zur  Regulirung  des  Wärmeverlustes  in  be- 
friedigender Weise  erklärt,  d.  h.  mit  anderen  analogen  Vorgängen  unter 
gemeinschaftliche  Gesichtspunkte  gebracht  werden. 

Viel  grössere  Schwierigkeiten  bietet  die  Erklänmg  der  Regulirung 
der  Wärmeproduction  nach  dem  Wärme  Verlust.   Instinct  und  Ueber- 
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legung  spielen  auch  dabei  eine  gewisse  ^  aber  freilich  nur  untergeordnete 
Solle.  Als  instinctiv  kann  es  etwa  bezeichnet  werden ,  wenn  der  Eskimo 
Thran  trinkt^  also  das  beste  Heizungsniaterial  dem  schlechteren  vorzieht, 
und  wenn  überhaupt  der  Nordländer  grosse  Quantitäten  von  Fett  verzehrt. 
Im  Allgemeinen  aber  essen  wir  im  Winter  nicht  sowohl  deshalb  mehr,  weil 
wir  die  bewusste  oder  unbewusste  Absicht  hätten,  unsere  Wärmeproduction 
zu  steigern,  als  vielmehr,  weil  der  vorausgegangene  vermehrte  Yerbmuch 
dasBediirfhiss  des  Ersatzes  gesteigert  hat.  Eine  relativ  willkürliche  Steigerung 
der  Wärmeproduction  findet  statt,  wenn  wir,  um  uns  gegen  die  Kälte  zu 
schlitzen,  heftige  Muskelbewegungen  vornehmen.  Nebenbei  sei  bemerkt, 
das6  vielleicht  auch  das  unwillkürliche  Zittern  oder  Schütteln  bei  starkem 
Frieren  ein  Mittel  zur  Vermehrung  der  Wärmeproduction  sein  mag. 

Im  Uebrigen  wissen  wir  über  die  Mittel  und  Wege,  durch  welche  die 
Segulirung  der  Wärmeproduction  zu  Stande  kommt,  nur  wenig  Sicheres. 

Man  hat  zuweilen  geglaubt  die  gesteigerte  Wärmeproduction  bei  der 
Einwirkung  der  Kalte  auf  die  Oberfläche  erklären  zu  können  aus  dem  dadurch 
bewirkten  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  inneren  Organen.  Daßs  aber  dabei 
dieMehrproduction  an  Wärme,  die  etwa  durch  vermehrte  Reibung  des  Blutes 
erfolgen  könnte,  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen  kann,  ergiebt  eine 
einiache  Ueberlegung  und  Bechnüng.  Und  die  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  der  Sympathicusdurchschneidung  haben  zwar  gezeigt,  dass,  wie  zu 
erwarten  war ,  mit  der  Aenderung  der  Blutvertheilung  auch  die  Wärmever- 
thdlung  sich  beträchtlich  ändert :  aber  eine  so  bedeutende  Vermehrung  der 
Wärmeproduction  durch  stärkeren  Blutzufluss  konnte  dabei  nicht  nach« 
gewiesen  werden. 

Endlich  wissen  wir  durch  Vierordt,  dass  eine  frequentere  oder  tiefere 
Respiration  die  Kohlensäureausscheidung  beträchtlich  vermehrt ;  aber  es  gilt 
dies  wesentlich  nur  für  die  Ausscheidung ,  nicht  für  die  Production ,  und 
findet  deshalb  nur  während  kurzer  Zeiträume  statt.  Eine  Vermehrung  der 
Respiration  steigert  die  Wärmeproduction  gar  nicht  oder  nur  in  dem  Maasse, 
wie  es  der  vermehrten  Muskelaction  entspricht,  und  dies  wird  vollkommen 
ausgeglichen  durch  den  stärkeren  Verlust  in  Folge  der  vermehrten  Lungen- 
Ventilation.  Wir  athmen  in  kalter  Luft  nicht  deshalb  stärker,  damit  wir 
mehr  Wärme  produciren,  sondern  weil  wir  durch  die  vermehrte  Kohlensäure- 
production  dazu  gezwungen  werden. 

Alle  diese  Momente  können  nicht  erklären,  dass  bei  vermehrtem  Wärme- 
terlast die  Wärmeproduction  zunimmt. 

Wir  werden  wohl  dem  Nervensystem  die  wichtigste  Bolle  bei  der 
Rqpdirung  der  Intensität  der  Verbrennung  innerhalb  des  Körpers  zuschreiben 
mSssen.  Und  so  wenig  wir  bisher  im  Stande  sind,  uns  eine  bestimmte  Vor- 
stelluBg  davon  zu  machen,  in  welcher  Weise  durch  Nervenwirkung  die 
Oxydationsprocesse  beschleunigt  oder  gehemmt  werden  könnten,  so  lässt  sich 
doch  schon  eine  Reihe  von  Thatisachen  anfuhren,  welche  geeignet  sind  die 
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Annahme  zu  unterstützen^  dass  das  Nervensystem  von  Einfluss  sei  auf  die 
Vorgänge  des  Stoffumsatzes  i^nd  der  Wärmebildung. 

Die  einfachste  Vorstellung  würde  unstreitig  die  sein,  dass  durch 
Temperaturveränderungen  der  äusseren  Haut  gewisse  Nerven  erregt  werden, 
und  dass  diese  Erregung  in  einer  dem  Vorgange  der  Reflexbewegung  analogen 
Weise  innerhalb  der  Centralorgane  auf  andere  Nervenbahnen  übertragen 
werde,  welche  zu  den  Oxydationsvorgängen  in  Beziehung  stehen. 

Dabei  ist  nun  wieder  zweierlei  möglich.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass 
durch  Erregung  gewisser  Nervenbahnen  die  Oxydationsvorgänge  beschleunigt 
würden.  Der  ,,Reiz  der  Kälte'^  würde  dann  von  der  Haut  aus  reflectorisch 
auf  diese  übertragen  und  dadurch  eine  Steigerung  der  Wärmeproduction 
bewirkt.  —  Man  kann  aber  auch  annehmen,  es  handle  sich  um  eine 
Hemmungswirkung:  wenn  kein  Nerveneinfluss  stattfände,  so  gingen  die 
Oxydationsvorgänge  mit  grosser  Intensität  vor  sich ;  durch  gewisse  Nerven- 
einflüsse würden  sie  ermässigt.  Je  höher  dann  die  Temperatur  der  Haut 
wäre,  um  so  stärker  würde  auf  reflectorischem  Wege  die  Moderirung  des 
Wärmeverlustes  stattfinden ,  um  so  geringer  also  die  Wärmeproduction  sein. 
Und  endlich  besteht  noch  eine  dritte  Möglichkeit,  und  diese  scheint  vorläufig 
den  Thatsachen  am  meisten  zu  entsprechen :  Es  kann  Beides  vorbanden  sein, 
ein  excitirendes  und  ein  moderirendes  System. 

Die  ausgesprochenen  Vermuthungen  sind  einer  experimentellen  Prüfung 
zugänglich.  Wenn  die  Regulirung  der  Wärmeproduction  wirklich  in  einer 
dem  Vorgange  der  Beflexbewegung  analogen  Weise  vor  sich  geht,  so  müssen 
in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  besondere  Centren  vorhanden  sein, 
in  welchen  die  Uebertragung  der  Erregung  von  den  centripetal  leitenden 
auf  die  centrifugal  leitenden  Nerven  stattfindet.  Wenn  wir  diese  Centren 
von  dem  übrigen  Körper  trennen,  so  muss  dadurch  die  Begulinmg  der 
Wärmeproduction  nach  dem  Verlust  vollständig  aufgehoben  werden. 

Die  bisherigen  Versuche  und  Beobachtungen  sind  noch  keineswegs  so 
zahlreich  und  mannichfaltig,  dass  sie  ein  abschliessendes  Urtheil  erlauben. 
Doch  kann  man  sagen,  dass,  so  weit  deutliche  Resultate  vorliegen,  dieselben 
in  guter  Uebereinstimmimg  mit  der  ausgesprochenen  Hypothese  sind,  indem 
sie  zu  zeigen  scheinen,  dass  durch  Abtrennung  des  Gehirns  von  dem  übrigen 
Nervensystem  alle  Regulirung  der  Wärmeproduction  nach  dem  Wärmever- 
lust aufgehoben  wird. 

Wenn  bei  einem  Säugethiere  das  Rückenmark  in  seinem  oberen  Theile 
durchgetrennt  ist,  so  wird  die  sonst  so  stabile  Körpertemperatur  gänzlich  labil 
und  vollständig  abhängig  von  der  Grösse  des  jeweiligen  Wärmeverlustes. 
Ist  der  Wärmeverlust  gross,  so  sinkt  die  Temperatur ;  ist  der  Wärme  Verlust 
gering,  so  steigt  die  Temperatur,  und  zwar  oft  bis  zu  der  schnell  tödtlich 
wirkenden  Höhe.  Bei  einigermaassen  kleinen  Thieren,  bei  denen  die  Körper- 
oberfläche relativ  gross  ist,  scheint  schon  die  Erweiterung  der  peripherischen 
Gefasse,  welche  in  Folge  der  Rückenmarkstrennung  eintritt,  den  Wärme- 
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Terlust  beträchtlich  über  die  Norm  zu  steigern :  daher  das  schnelle  Sinken 
der  Temperatur^  welches  alle  Beobachter  nach  dieser  Operation  eintreten 
sahen.  Bei  grossen  Thieren  und  bei  nicht  zu  niedriger  Lufttemperatur  haben 
dagegen'Naunyn  und  Quincke  ein  beträchtliches  Steigen  der  Temperatur 
beobachtet ;  und  auch  bei  kleineren  Thieren  erbieten  die  genannten  Beobachter 
das  gleiche  Resultat^  nämlich  ein  Steigen  der  Körpertemperatur  um  3  bis 
4  Grad  oder  selbst  noch  mehr,  wenn  bei  denselben  der  Wärmeverlust  dadurch 
beschränkt  wurde,  dass  man  die  umgebende  Luft  auf  eine  Temperatur  von 
2S^  bis  30^  brachte.  —  Ein  Thier  mit  durchtrenntem  Rückenmark  hat  dem-* 
nach  keine  constante  Eigenwärme  mehr:  man  kann  durch  massige  Ver- 
änderungen der  Lufttemperatur,  welche  bei  einöm  gesunden  Thiere  gar  keine 
bemerkenswerthen  Veränderungen  bewirken  würden,  seine  Temperatur  nach 
Belieben  erniedrigen  oder  erhöhen.  Die  Regülirung  der  Wärmeproduction 
scheint  vollständig  aufgehört  zu  haben. 

Diese  Erfahrungen  zeigen ^  dass  das  Gehirn  in  seinem  Zusammenhange 
mit  dem  übrigen  Nervensystem  für  die  Regülirung  der  Wärmeproduction 
nothwendige  Bedingung  ist.  Sie  sprechen  demnach  in  unzweideutiger  Weise 
für  unsere  Hypothese,  dass  die  Regülirung  der  Wärmeproduction  in  einer 
dem  Voi^nge  der  Reflexbewegung  analogen  Weise  zu  Stande  komme. 

Wir  haben  nun  die  Wahl  zwischen  zwei  Annahmen,  der  eines  excitiren- 
den  und  der  eines  moderirenden  Systems, 

Der  Umstand,  dass  bei  dem  operirten  Thiere  schon  bei  einer  massigen 
Steigerung  des  Wärme  Verlustes  die  Körpertemperatur  sogleich  sinkt,  während 
doch  ein  gesundes  Thier  die  Vermehrung  des  Wärmeverlustes  durch  eine 
entsprechende  Vermehrung  der  Production  ausgleichen  und  so  seine  Tempe- 
ntor  constant  erhalten  würde,  ist  am  einfachsten  so  zu  deuten,  dass  durch 
Abtrennung  des  Gehirns  der  Apparat  ausser  Function  gesetzt  sei,  vermittelst 
dessen  die  Steigerung  der  Production  bei  vermehrtem  Verlust  zu  Stande 
kommt.  Es  spricht  demnach  dieses  Verhalten  in  sehr  bestimmter  Weise  zu 
Gunsten  der  Annahme  eines  excitocalorischen  Systems.  Die  Vor- 
gänge endlich,  welche  beim  gesunden  Menschen  im  kalten  Bade  beobachtet 
werden,  haben  so  entschieden  einen  activen  Charakter,  dass  sie  diese  An- 
nahme ausser  Zweifel  zu  stellen  scheinen.  Eine  Steigerung  der  Wärme- 
production und  der  Kohlensäureproduction  auf  das  Drei-  und  Vierfache  des 
Normalen  aus  der  Annahme  eines  blos  moderirenden  Systems  zu  erklären, 
wurde  unter  Berücksichtigung  der  sonstigen  Thatsachen  vollkommen  un- 
mogUch  sein. 

Man  hat  aus  den  neueren  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  der 
Ruckenmarksdurchtrennung  meist  einen  anderen  Schluss  gezogen ,  nämlich 
den,  dass  im  Normalzustande  ein  moderirendes  System  bestehe,  dessen 
Einwirkung  durch  die  Rückenmarkstrennung  aufgehoben  werde,  so  dass 
dann  die  Wärmeproduction  in  ungemässigter  Weise  stattfinde.    Beiderlei 
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Annahmen  stehen  durchaus  nicht  unter  einander  im  Widerspruch ;  und  auch 
die  letztere  seheint  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  den  Thatsachen 
zu  ergeben.  Für  dieselbe  spricht,  dass  bei  grossen  Thieren  nach  Rücken-^ 
markstrennung  zuweilen  auch  bei  gewöhnlicher  Lufttemperatur  eine  beträcht- 
liche Temperatursteigerung  beobachtet  wird,  femer  das  Experiment  von 
Tscheschichin,  welcher  auch  bei  kleinen  Thieren ,  bei  denen  Rucken- 
marksdurchschneidung  unfehlbar  die  Temperatur  zu  schnellem  Sinken  ge- 
bracht haben  würde,  ein  beträchtliches  Steigen  der  Temperatur  über  die  Norm 
beobachtete,  wenn  durch  einen  Schnitt  die  Medulla  oblongata  vom  Pons 
abgetrennt  worden  war.  —  Beim  Menschen  hat  man  schon  wiederholt  nach 
traumatischer  Durchtrennung  des  Rückenmarks  excessive  Steigerungen  der 
Temperatur  beobachtet.  Und  ausserdem  kommen  die  bedeutendsten  Tem- 
peratursteigerungen, bis  4!^®,  43^  und  darüber,  Steigerungen,  welche  an  sich 
nothwendig  bald  den  Tod  zur  Folge  haben,  vorzugsweise  unter  Umständen 
vor,  welche  eine  Paralyse  des  Gehirns  annehmen  lassen :  so  namentlich  bei 
schweren  Verletzungen  und  anderweitigen  Erkrankungen  des  Gehirns,  aber 
auch  in  Krankheiten,  bei  welchen  durch  lange  dauernde  febrile  Temperatur- 
steigerung eine  Lähmung  der  Centralorgane  herbeigeführt  worden  ist.  Ich 
kann  hinzufügen,  dass  ein  entgegengesetztes  Verhalten,  nämlich  ein  Sinken 
der  Ten^peratur,  vorkommt  in  Fällen,  in  welchen  man  einen  gewissen  Zustand 
von  ,,Gehimreizung"-  anzunehmen  berechtigt  ist.  Bei  lange  dauernden 
fieberhaften  Krankheiten  beobachtet  man  zuweilen,  wenn  ein  solcher  Zustand 
sich  einstellt,  und  so  lange  er  dauert,  dass  die  Körpertemperatur  beträchtlich 
niedriger  bleibt,  als  man  es  nach  dem  Stadium  und  dem  Verlaufe  der  Krank- 
heit erwarten  sollte ,  während  nach  Aufhören  dieses  Zustandes  wieder  die 
der  Krankheit  entsprechende  Höhe  der  Temperatur  sich  einstellt. 

Alles  Angeführte  ist  in  guter  Uebereinstimmung  mit  der  Hypothese, 
dass  die  Regulirung  der  Wärmeproduction  in  reflectorischer  Weise  stattfinde, 
und  dass  sie  vermittelt  werde  durch  zwei  verschiedene  Systeme,  ein  excito- 
calorisches  und  ein  moderirendes,  welche  beide  ihr  Centrum  im  Gehirn 
haben.  —  Immerhin  bedürfen  zahlreiche  Einzelheiten  noch  weiterer  Be- 
stätigung und  Aufklärung,  und  eine  Wiederholung  und  Fortsetzung  der 
experimentellen  Untersuchungen  ist  ein  dringendes  Desiderat. 

Ob  man  übrigens  die  angeführte  Hypothese  über  die  Mittel  und  Wege 
der  Regulirung  annehmen  oder  einer  anderen  den  Vorzug  geben  will,  ist  für 
das  Folgende  nicht  von  entscheidender  Bedeutung.  Das  Wesentliche  ist  die 
Thatsache,  dass  die  Wärmeregulirung  stattfindet,  —  und  diese 
ist  bis  ins  Einzelne  mit  voller  Sicherheit  wissenschaftlich  festgestellt.  Bei 
den  Säugethieren  und  Vögeln,  den  Thierklassen,  für  deren  Leben  eine  con- 
stante  Eigenwärme  noth wendige  Bedingung  ist,  wird  diese  Constanz  der 
Temperatur  erhalten,  indem  einerseits  der  Wärmeverlust  in  wirksamer  Weise 
regulirt  und  je  nach  den  Aussenverhältnissen  durch  den  Körper  selbst  bald 
erschwert  bald  erleichtert  wird,  und  indem  andererseits  auch  die  Oxydations- 
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processe  im  Organismas,  welche  die  Wärme  liefern,  je  nach  dem  Bedürfniss 
bild  zunehmen,  bald  abnehmen^ 

Selbstverständlich  ist  diese  Wärmeregulirung  nur  wirksami  innerhalb 
der  physikalisch  gegebenen  Möglichkeiten.  Es  werden  durch  dieselbe  zwar 
in  ausgedehntem  Maasse  die  Bedingungen  verändert,  aber  die  physikalischen 
Gesetze  selbst  nicht  im  Mindesten  modificirt.  Darum  kann  es  uns  nicht 
inmdem,  wenn  wir  sehen,  dass  diese  Regulirung  ihre  Grenzen  hat,  und 
dass  sie  unter  gewissen  aussergewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  mehr  aus- 
reicht. Wird  z.  B.  ein  kleines  Thier,  ein  Kaninchen  oder  ein  Hund,  welches 
eine  verhältnissmässig  grosse  Oberfläche  hat,  in  Eiswasser  eingetaucht,  so 
ist  der  Wärmeverlust  so  excessiv,  dass  keine  noch  so  beträchtliche  Steigerung 
der  Production  ausreicht,  um  ein  starkes  Sinken  der  Temperatur  zu  ver- 
hindern. Und  auch  beim  Menschen  wird  durch  sehr  lange  Dauer  einer 
gesteigerten  Wärmeentziehung  die  Wirkung  der  Regulirung  überwunden 
und  die  Temperatur  herabgesetzt.  —  Auch  umgekehrt  siud  wir  im  Stande, 
die  Körpertemperatur  bis  zu  einem  beliebigen  Grade  zu  erhöhen,  wenn  wir 
einen  Menschen  in  sehr  warme  und  mit  Wasserdampf  gesättigte  Luft  oder 
in  ein  heisses  Bad  bringen.  Unter  solchen  Umständen  ist  keine  physikalische 
Möglichkeit  mehr  vorhanden,  dass  die  Temperatur  constant  bleibe;  sie  muss 
noth wendig  steigen.  —  Aber  selbst  dann  zeigt  sich,  sobald  die  physikalische 
Möglichkeit  wieder  vorliegt,  die  Wirksamkeit  der  Regulirung.  Wenn  bei 
einem  gesunden  Menschen  z.  B.  durch  ein  heisses  Bad  die  Körpertemperatur 
aaf  40<^  gesteigert  wurde,  so  braucht  er  nur  das  Bad  zu  verlassen  und  wieder 
in  gevröhnüche  Verhältnisse  zu  kommen,  um  bald  zu  seiner  Normal-r 
temperatur  zurückzukehren. 


Die  Verhflltnisse  der  Wärmeregulirung  erhalten  ein  grosses  praktisches 
Interesse,  wenn  wir  mit  dem  Verhalten  des  Gesunden  das  Verhalten  des 
Fieberkranken  vergleichen. 

WasistFieber?  Worin  besteht  der  wesentliche  Unterschied  zwischen 
dem  Fieberkranken  und  dem  Gesunden?  Bezeichnet  das  Wort  Fieber  nur 
einen  Conventionellen  Begriff?  ist  es  etwa  nur  ein  willkürlicher  Symptomen- 
complex,  den  eine  rationelle  Pathologie  sich  bestreben  sollte  möglichst  bald 
in  seine  einzelnen  Theile  aufzulösen?  Oder  ist  es  ein  Zustand,  bei  dem  die 
einzelnen  Erscheinungen  wirklich  einen  inneren  und  nothwendigen  Zu- 
ammenhang  haben?  —  Das  bisher  Besprochene  liefert,  wie  ich  glaube, 
den  Schlüssel  zu  einer  Lösung  dieser  so  ofi  schon  aufgeworfenen  und  so 
sdiwierigen  Fragen.  —  Betrachten  wir  zunächst  einige  der  wichtigeren 
Eigenthümlichkeiten  des  Fiebers. 
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Beim  Fieberaden  ist  die  Körpertemperatur  höher  als  beim 
Gesanden.  —  Je  mehr  wir  die  Bedeutung  der  Wärmeregulirung  und  der 
dadurch  bewirkten  Constanz  der  Temperatur  des  Gesunden  würdigen,  desto 
bedeutungsvoller  muss  diese  Eigenthümlichkeit  des  Fiebers  erscheinen. 
Mit  vollem  Recht  bezeichnet  man  die  Temperatursteigerung  als  das  patho- 
gnomonische  Symptom  des  Fiebers.  Wir  wissen  jetzt,  dass  auch  im  heftigsten 
Fieberfrost  die  Temperatur  im  Innern  des  Körpers  gesteigert  ist,  und  dass 
der  Frostanfall  gerade  der  Zeit  entspricht,  während  welcher  die  Temperatur 
im  schnellsten  Steigen  begriffen  ist.  Es  giebt  demnach  für  uns  kein  Fieber 
ohne  Temperatursteigerung.  —  Aber  die  Temperatursteigerung  ist  nur  ein 
Symptom,  nicht  das  Wesen  des  Fiebers.  Wir  können  auch  bei  einem  Ge- 
sunden, z.  B.  durch  ein  heisses  Bad,  die  Temperatur  steigern;  und  dabei 
zeigt  derselbe  ausserdem  auch  noch  manche  andere  Symptome  des  Fiebers, 
z.  B.  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  Unbehagen,  Kopfsohmerzen,  Benommen- 
heit des  Sensorium  u.  s.  w.,  ja  nach  den  Untersuchungen  von  Bartels  und 
von  Naunyn  sogar  vermehrte  Harnstoffiiusscheidung.  Es  lehrt  dieses  Ver- 
halten in  deutlichster  Weise,  dass  ein  grosser  Theil  der  gewöhnlichen  Fieber- 
symptome nur  Folgen  der  Temperatursteigerung  sind.  Aber  man  würde 
doch  gewiss  Bedenken  tragen,  von  einem  gesunden  Menschen  mit  kunstlich 
gesteigerter  Temperatur  zu  behaupten,  er  habe  wirkliches  Fieber. 

Beim  Fieberkranken  besteht  eine  Vermehrung  der 
Wftrmeproduction.  ^—  Während  der  Fieberhitze  genügt  das  Auflegen 
der  Hand  oder  die  Annäherung  eines  Thermometers  ^  um  zu  constatiren, 
dass  mehr  Wärme  nach  Aussen  abgegeben  wird  als  im  Normalzustande, 
Leyden  hat  dasselbe  durch  directe  calorimetrische  Messung  der  von  einem 
Theile  der  Körperoberfläche  abgegebenen  Wärme  in  exacter  Weise  nachge- 
wiesen. So  lange  bei  dieser  vermehrten  Wärmeabgabe  die  Körpertemperatur 
auf  gleicher  Höhe  verbleibt,  muss  noth wendig  auch  die  Wärmeptoduction  in 
gleichem  Maasse  gesteigert  sein.  Freilich  ist  die  Vermehrung  der  Wärme- 
abgabe und  der  Wärmeproduction  nicht  so  gross,  als  man  bei  bloss  ober- 
flächlicher Abschätzung  geneigt  sein  könnte  zu  glauben.  Eine  genauere 
Berechnung  ergiebt,  dass  ein  Fieberkranker  mit  mehr  als  40®  gewöhnlich 
ungefähr  20  bis  25  Procent  mehr  Wärme  producirt  als  ein  Gesunder  mit  37®. 
Und  in  dem  gleichen  Verhältniss  findet  man  auch  die  Kohlensäureproduction 
während  des  Fiebers  gesteigert.  —  Im  Froststadium  des  Fiebers,  während 
die  Körpertemperatur  in  schnellem  Steigen  begriffen  ist,  ist  dagegen  in 
Folge  von  Contraction  der  peripherischen  Gefässe  und  Trockenheit  der  Haut 
die  Wärmeabgabe  nach  Aussen  vermindert;  aber  die  Wärmeproduction  ist 
dabei  in  ausserordentlichem  Maasse  gesteigert ;  nur  wird  die  mehrproducirte 
Wärme  nicht  nach  Aussen  abgegeben,  sondern  im  Körper  angehäuft  und 
dadurch  die  Temperatur  auf  immer  höhere  Grade  gebracht.  In  heftigen 
Frostanfällen  kann  die  Wärmeproduction  auf  das  Dreifache  gesteigert  sein. 
Pamit  hält  die  Kohlensäureproduction  in  diesem  Stadium  genau  gleichen 
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Schritt.  —  Aber  auch  die  Steigerung  der  Wärmeproduction  macht  noch  nicht 
das  Wesen  des  Fiebers  aus.  Eine  Vermehrung  der  Wärmeproduction  um 
20  oder  25  Procent^  wie  im  Hitzestadium,  findet  beim  Gesunden  sehr  häufig 
statt.  Um  sie  hervorzurufen,  genügt  schon  etwas  reichlichere  Nahrungs- 
zufuhr oder  eine  sehr  massige  körperliche  Anstrengung,  wie  sie  ohne  Be- 
schwerde längere  Zeit  fortgesetzt  werden  kann.  Und  für  kurze  Zeit  kann 
durch  sehr  heftige  körperliche  Anstrengung,  z.  B.  beim  Bergsteigen,  die 
Wärmeproduction  bis  auf  das  Dreifache  oder  Vierfache  der  normalen  gebracht 
werden.  —  Aber  alles  Das  ist  noch  kein  Fieber. 

Zum  Fieber  gehört  demnach  noth wendig  sowohl  die  höhere  Körper-> 
temperatur  als  auch  die  Steigerung  der  Wärmeproduction.  Aber 
weder  das  Eine  noch  das  Andere  noch  auch  Beides  zusammengenommen 
macht  das  Wesen  des  Fiebers  aus. 

Wenn  bei  einem  gesunden  Menschen  die  Körpertemperatur  künst- 
lich auf  4  0^  gebracht  wurde,  so  genügt  die  Rückkehr  zu  den  gewöhnlichen 
Aussenverhältnissen,  um  bald  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  zurückzu- 
führen. Die  Gefässe  an  der  Oberfläche  erweitern  sich,  es  bricht  Schweiss 
au9,  dessen  Verdunstung  viel  Wärme  abführt,  und  so  wird  bald  die  im 
Körper  überschüssig  angehäufte  Wärme  wieder  hinausgeschafft.  Der  Gesunde 
regulirt  seinen  Wärmeverlust  und  seine  Production  für  eine  Temperatur  von 
etwa  37^;  und  wenn  diese  Temperatur  gewaltsam  geändert  wurde,  so  kehrt 
er,  so  schnell  es  die  physikalischen  Verhältnisse  erlauben,  wieder  zu  derselben 
zurfick. 

Fem«r,  wenn  ein  Gesunder  z.  B.  bei  körperlicher  Anstrengung  während 
längerer  Zeit  ebensoviel  oder  selbst  noch  mehr  Wärme  producirtals  ein 
Fieberkranker  im  Hitzestadium,  so  erreicht  seine  Körpertemperatui:  doch 
niemals  die  febrile  Höhe;  sie  steigt  nur  um  Bruchtheile  eines  Grades.  Viel- 
mehr werden  die  Wege  fiir  den  Wärme  Verlust  so  weit  geöffnet  y  dass  die 
überschüssig  producirte  Wärme  schnell  fortgeschafffc  wird.  Er  regulirt  für 
eine  Temperatur  von  37^;  und  trotz  der  vermehrten  Wärmeproduction  ver- 
miß er  sehr  leicht  diese  Temperatur  annähernd  festzuhalten. 

Und  endlich,  wenn  man  bei  einem  Gesunden  zuerst  auf  künstliche  Weise 
die  Körpertemperatur  steigerte  und  ihn  dann,  während  er  wieder  in  gewöhn- 
liche Aussen  Verhältnisse  zurückkehrte,  während  Iftngerer  Zeit  durch  Muskel- 
thätigkeit  seine  Wärmeproduction  auf  einer  grösseren  Höhe  erhalten  Hesse, 
dann  hätten  wir  Beides  gleichzeitig,  Temperatursteigerung  und  ge- 
steigerte Wärmeproduction,  —  aber  immer  noch  kein  Fieber.  Der 
Betreffende  würde  immer  noch  für  37^  reguliren  und  auch  wirklich  in  ver- 
hSItnissmässig  kurzer  Zeit  trotz  fortdauernder  Mehrproductioti  seine  Tempe- 
lator  wieder  nahezu  auf  37^  zurückfuhren. 

Wie  diese  Beispiele  zeigen,  unterscheidetsich  der  Gesunde  Vom  Fieber- 
kranken wesentlich  dadurch,  dass  er  seinen  Wärmeverlust  und  seine  Wärme- 
production anhaltend  für  eine  Temperatur  von  ungefähr  37^  regulirt  und, 
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sofern  es  physikalisch  möglich  zu  machen  ist,  diese  Temperatur  beibehalt 
oder  möglichst  schnell  zu  derselben  zurückkehrt.  Der  Fieberkranke  da- 
gegen teguUrt  nicht  mehr  für  die  normale  Temperatur  von  S1^. 

Man  ist  in  Erkenntniss  dieses  Verhaltens  des  Fieberkranken  häufig 
geneigt  gewesen  anzunehmen^  es  sei  bei  ihm  gar  keine  Wärmeregulirung 
mehr  Torhanden.  Dann  mfisste  er  in  Betreff  seiner  WärmeverhSltnisse  sich 
etwa  so  erhalten,  wie  ein  Thier,  bei  dem  das  Gehirn  vom  Rückenmark 
getrennt  ist.  Und  wirklich  hat  man  häufig  den  Zustand  eines  solchen  Thierfö 
als  eigentliches  Fieber  bezeichnet.  Aber  schon  die  Thatsache,  dass  dabei 
eine  massige  Vermehrung  des  Wärmeverlustes,  durch  welche  die  Temperatur 
eines  Fieberkranken  gar  nicht  merklich  verändert  werden  würde,  die  Tempe* 
ratur  weit  unter  die  Norm  herabzusetzen  vermag,  scheint  die  Annahme 
einer  solchen  Aehnlichkeit  zu  widerlegen. 

Der  Fieberkranke  regulirt  zwar  nicht  mehr  für  37^;  aber  eine  tiähere 
Betrachtung  der  Thatsachen  zeigt,  dass  die  Wärmeregulirung  durchaus  nicht 
aufgehoben  ist,  sondern  dass  sie,  wenn  auch  in  etwas  geringerer  Ausgiebig- 
keit, doch  iin  Uebrigen  genau  in  der  gleichen  Weise  stattfindet  wie  beim 
Gesunden.  Nur  wird  beim  Fieberkranken  nicht  fär  die  normale  Tempe* 
ratur,  sondern  für  einen  bestimmten  höheren  Temperatutgrad 
regulirt. 

Dass  auch  beim  Fieberkranken  eine  Regulitung  des  Wärmetet- 
lustes  besteht,  wird  schon  dadurch  angedeutet,  dass  er  eben  so  wie  det 
Gesunde  durch  das  subjective  Gefühl  der  Kälte  oder  der  Hitze  bei  der  Wahl 
seiner  Bedeckung  u.  s.  w.  beeinilusst  wird.  Bei  stärkeren  WHrmeent- 
ziehnngen,  wie  z.  B.  im  kalten  Bade,  wirken  die  gleichen  Vorrichtungen 
wie  beim  Gesunden  gegen  die  übermässige  Abkühlung;  doch  ergiebt  die 
genauere  experimentelle  Untersuchung  des  Wärmeverlustes,  dass  dieser 
Schutz  gegen  die  Abkühlung  etwas  geringer  ist  wie  beim  Gesunden,  we3 
die  Haut  und  ihre  Geflässe  sich  weniger  energisch  cdntrahiren. 

Auch  die  Regulirung  der  Wärmeproduction  nach  dem 
Wärmeverlust  findet  beim  Fieberkranken  ebenso  statt  wie  beim  Gesatt*- 
den.  Während  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  seine  Wärmepfoduc- 
tion  über  die  Norm  gesteigert  ist,  wird  dieselbe  durch  ein  kaltes  Bad  zu  noch 
viel  grösserer  Intensität  angeregt,  wie  aus  zahlreichen  calorimetrischeft 
Untersuchungen  sich  ergeben  hat.  Und  in  demselben  Maasse  wird  auch  die 
Kohlensäureproduction  gesteigert.  Im  Bade  von  20^— 22^C.  z.  B.  prodüdrt 
der  Fiebernde  mehr  als  doppelt  so  viel  Wärme  als  im  Bade  von  34<*— '35*. 
Freilich  zeigt  sich  auch  in  dieser  Beziehung ,  dass  seine  Mittel  etwas  be- 
schränkter sind  als  die  des  Gesunden,  und  dass  er  namentlich  weniger  lange 
Zeit  einer  starken  Abkühlung  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  ist. 

Wie  demnach  der  Gesunde  alle  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  auf- 
wendet, um  seine  Temperatur  von  370  festzuhalten,  so  der  Fiebernde,  tim 
auf  seiner  Temperatur  von  vielleicht  40®  zu  verbleiben.   Versucht  man  durch 


tL, 


19]  Ueber  Wäriueregulhrung  und  Fieber.  133 

stärkere  WänDeentziehung  ihn  abzukühlen^  so  wehrt  er  sidi  gegen  die  Ab- 
kübluag  in  der  gleichen  Weise  wie  der  Gesunde.  Freilich  kann  durch  foice 
majeure^  z.  B.  durch  ein  kaltes  Bad  von  hinreichender  Dauer^  ebenso  wie 
beim  Gesunden  und  sogar  mit  etwas  weniger  SchwierigiLeit^  seine  Tempe- 
E&tur  erniedrigt  werden ;  man  kann  sie  sogar  bis  auf  den  normalen  Grad 
brnibbriBgen ;  aber  sobald  es  physikalisch  möglich  ist^  fangt  seine  Tempe- 
latur  wieder  an  zu  steigen,  und  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  hat  er  die 
firukeie  hohe  Temperatur  wieder  erreicht.  Wir  sehen  also^  der  Orgaiiismus 
des  Fieberkranken  hat  die  entschiedene  Tendenz,  auf  seiner  hcdien  Tempe- 
ratur von  vielleicht  40^  ;eu  verharren ;  wird  sie  gewaltsam  geändert^  so  hehrt 
er  wieder  zu  derselben  zurück,  sobald  die  Verhältnisse  und  seine  Mittel  es 
gestatten.  £r  verhält  ^ck  in  dieser  Beziehung  gerade  so  wie  der  Gesunde ; 
nur  ist  Alles  fär  einen  höheren  Temperaturgrad  eingerichtet. 

D^  wesentliche  Unterschied  des  Fieberkranken  vom  Gesunden  besteht 
demaadi  weder  in  der  höheren  Körpertemperatur  noch  in  der  grösseren 
Wänaeproduetion,  sondern  darin,  dass  Wärmeverlust  und  Wärmeproduction 
&r  einen  höheren  Temperaturgrad  regulirt  werden.  Zum  Wesen  des 
Fiebers  gehört,  dass  die  Wärmeregulirung  auf  einen  höheren 
Teibperaturgrad  eingestellt  ist. 

lu  vtreleher  Weise  diese  Einstellung  der  Regulirung  auf  einen  höheren 
Temperaturgrad  geschieht,  ist  vorläufig  vollkommen  dunkel  und  wird  wohl 
Micli  mctkt  eher  erkennbar  seiü,  bis  wir  über  den  eigentlichen  Mechanismus 
der  Wärmeregulinmg  beim  Gesunden  Näheres  wissen.  Wenn  wir  aber 
Grund  zu  der  Hypothese  haben,  dass  beim  Gesunden  für  die  Wärmieregu- 
linuigjsowdhl  ein  excitocalorisches  als  ein  moderirendes  System  mit  beson- 
deiea  Centralorganen  rorbanden  seien,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  beim 
Fieber  eines  dieser  Systeme  resp.  Gentraloi^ane  oder  beide  eine  Veränderung 
ei&kren  haben,  Ihre  Function  ist  nicht  au%ehoben ;  beide  Systeme  wirken 
neeh  fort  und  zwar  im  Wesentlichen  in  gleicher  Weise  wie  im  Narmalzu- 
ilttide;  aber  ihre  Function  ist  so  modificirt,  dass  nun  für  einen  höheren 
Temperaturgrad  regulirt  wird.  Für  jetzt  würde  eii^e  weitere  Ausfuhrung 
dieser  Hypothesen  wohl  zu  weit  von  dem  sidieren  Boden  der  Thatsachen 
entfernen. 

Alle  die  verschiedenartigen  Erscheinungen,  welche  den  Symptomen- 

oomplexdee  Fiebers  zusammensetzen,  alle  Eigen  thümüchkeiten  im  Verhalten 

des  fieberkranken  Organismus  lassen  sich,  wie  ich  glaube,  aus  dieser  einen 

we8entliche]i  Veränderung,  nämlich  aus  der  Einstellung  der  Wärmeregulirung 

auf  einän  höheren  Temperaturgrad,  in  ungezwungener  Weise  ableiten.    Zu* 

siehst  gilt  dies  fürdaspathognomoniscfae  Symptom  des  Fiebers,  die  Steigerung 

der  Körpertemperatur,  und  dann  für  die  mannichfaltige  und  fest  unabsehbar^ 

Beihe  von  Erscheinungen ,  welche  nur  directe  oder  indirecte  Folgen  der 

Tenpeiatuxsteigerung  sind.    Ich  verschiebe  ein  näheres  Eingehen  auf  diese 

praktisch  widtigen  Verhältnisse  auf  einen  späteren  Vortrag  und  will  nur 
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nocb  versuchen  in  Kürze  zu  zeigen,  ^ie  die  Verhältnisse  der  Wfiimeproduc- 
tion  und  der  Wärmeabgabe  in  den  einzelnen  Stadien  des  Fiebers  aus  dem 
gewonnenen  Gesichtspunkte  sich  ableiten  lassen. 

Ketrachten  wir  zunächst,  um  mit  den  einfa^cheren  Verhältnissen  zu  be- 
gingen, das  S.tadium  der  nahezu  gleichbleibenden  Temperatur,  das  Hitze- 
s t ad ium,  welches  beim  Wechseliieberanfall  nur  wenige  Stunden  daueit, 
bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  aber  als  Febrü  continua  oder  subcantinva 
über  viele  Tage  oder  selbst  über  Wochen  sich  erstreckt.  Während  des  Hitze- 
stadiums besteht,  da  die  Temperatur  annähernd  auf  gleicher  Höhe  bleibt, 
Gleichgewicht  zwischen  Wärmeproduction  und  Wärmeverlust.  Der  Kranke 
producirt  so  viel  Wärme  als  er  ausgiebt,  und  darum  bleibt  der  im  Körper 
vor))andene  Wärmevorrath  der  gleiche.  Es  befindet  sich  in  dieser  Beziehtuig 
der  Fieberkranke  ganz  in  derselben  Lage  wie  ein  Gesunder  unter  gewöhn- 
lichen Verhfiltnissen.  Der  einzige  Unterschied  besteht  darin ,  dass  beim 
Fieberkranken  dieser  Gleichgewichtszustand  bei  einer  absolut  höheren  Tem- 
peratur stattfindet.  —  Dabei  regulirt  der  Fieberkranke  seine  Temperatur 
ganz  wie  der  Gesunde,  nur  für  einen  höheren  Grad;  er  schützt  seine  Tempe- 
ratur von  vielleicht  40^  gegen  Erhöhung  oder  Erniedrigung  mit  denselben 
Mitteln,  wie  der  Gesunde  seine  Temperatur  von  Zl\  Selbst  die  kleinen 
Tagesschwankungen,  welche  die  Temperatur  des  Gesunden  zei^,  sind  eben- 
so beim  Fieberkranken  vorhanden. 

Im  Stadium  der  abnehmenden  Temperatur  erfolgt,  wenn  das  Sinken 
der  Temperatur  einigermaassen  schnell  stattfindet,  gewöhnlich  Ausbruch  von 
Schweiss,  und  es  wird  deshalb  als  Schweissstadium  bezeichnet  Das 
Sinken  der  Temperatur  zeigt ,  dass  der  Wärmeverlust  grösser  ist ,  als  die 
Wärmeproduction.  In  diesem  Stadium  ist  die  Einstellung  der  Begulirung 
von  dem  früheren  hohen  Grad  relativ  schnell  auf  einen  niederen  Grad  faerab«^ 
gegangen,  während  die  Körpertemperatur  aus  physikalischen  Gründen  nur 
langsam  sinken  kann  und  daher  zunächst  noch  höher  ist,  als  es  der  augen- 
blicklichen Einstellung  der  Regulirung  entsprechen  würde.  Es  befindet  sich 
demnach  der  Kranke  in  diesem  Stadium  in  dem  gleichen  Zustande,  wie  ein 
Gesunder,  dessen  Körpertemperatur  künstlich  gesteigert  wurde.  TJnd  darum 
werden  ganz  wie  bei  diesem  die  Schleusen  für  den  Wärmeverlust  möglichst 
weit  geöffnet:  die  Gefässe  der  Haut  erweitem  sich,  es  tritt  Schweiss  auf, 
durch  Wasserverdunstung  wird  der  Wärmeverlust  ausserordentlich  gesteigert, 
und  häufig  wird  noch  relativ  willkürlich  durch  Verminderung  der  Bedeckung 
oder  durch  Erregung  von  Luftströmungen  nachgeholfen.  In  der  That  kann 
dadiirch  unter  Umständen  der  Wärmeverlust  bis  auf  ein  Mehrfaches  des 
normalen  Verlustes  gebracht  und  damit  ein  relativ  schnelles  Sinken  der 
Temperatur  bewirkt  werden.  Freilich  geht  meist  beim  Fieberkranken  die 
Einstellung  der  Begulirung  nicht  momentan  von  dem  firüheren  hohen  Grad 
auf  den  normalen  Grad  herab,  sondern  nur  allmählich  und  oft  mit  Schwan- 
kungen ;  und  daraus  ergiebt  sich  eine  längere  Dauer  des  Zustandes. 
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Somit  ist  ersichtlich,  dass  es  nicht  richtig  ist,  wenn  man,  wie  es  zu- 
weilen noch  geschieht,  in  diesem  Stadium  das  Auftreten  von  Schweiss  als 
das  Primäre  ansieht  und  die  Abnahme  der  Temperatur  einfach  för  die  Folge 
der  starken  Wasserverdunstung  hält.  Die  Wasserverdunstung  hat  diese 
Folge  nur  dann,  wenn  vorher  die  EinsteUung  der  Wärmeregulirung  auf  einen 
niederen  Grad  herabgcgangen  ist.  Wenn  man  im  Hitzestadium,  während 
dieBegulirung  bei  der  bisherigen  Einstellung  verbleibt,  die  Haut  desKranken 
durch  Benelzen  mit  Wasser  anhaltend  feucht  erhält,  so  kann  man  sich  davon 
überzeugen,  dass  dadurch  auch  nicht  entfernt  ein  solches  Sinken  der  Tempe- 
ratur erzielt  wird,  wie  es  im  Schweissstadium  stattfindet.  So  lange  die  Ein- 
stellung der  Segulirung  sich  nicht  ändert,  producirt  der  Kranke  mehr  Wärme, 
sobald  ihm  mehr  entzogen  wird.  Und  dass  während  der  Pauer  des  Hitze- 
stadiums die  früher  gebräuchliche  künstliche  Hervorrufung  von  Schweiss 
nicht  nützt,  wohl  aber  unter  Umständen  schadet,  indem  durch  die  Procedur 
die  Temperatur  noch  höher  gesteigert  wird,  ist  als  directes  Erfahrungsre- 
siiltat  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt. 

Nebenbei  sei  daran  erinnert,  dass  die  für  dieses  Stadium  charakteristische 
Schweisssecretion ,  dieses  wirksamste  Hülfsmittel  zur  Yergrosserung  des 
Wärmeverlustes ,  auch  unter  verschiedenartigen  anderen  Verhältnissen  im 
Dienste  der  Wärmeregulirung  steht.  So  oft  unter  beliebigen  normalen  oder 
padiologischen  Verhältnissen  die  Temperatur  des  Körpers  höher  ist,  als  es 
der  augenblicklichen  Einstellung  derWärmeregulirung  entspricht,  tritt  Er- 
weiterung der  Hautgefässe  und  Schweisssecretion  ein.  Hierher  gehören  alle 
Verhältnisse,  welche  den  Wärme  Verlust  beschränken,  wie  z.  6.  höhere 
Temperatur  der  umgebenden  Luft,  starke  Bedeckung  der  Haut  u.  s.  w.,  aber 
auch  alle  Umstände,  welche  die  Wärme  des  Körpers  vermehren,  ohne  die 
Einstellung  der  Begulirung  zu  verfindem,  wie  z.  B.  Muskelanstrengungen, 
leiehliches  heisses  Getränk  und  dergl. 

Besonders  auffallend  sind  die  Erscheinungen  des  Froststadiums, 
welches  so  häufig  das  Fieber  einleitet.  Ein  ausgesprochener  Fieberfrost 
pflegt  nur  dann  sich  einzustellen,  wenn  das  Fieber  plötzlich  auftritt  und  die 
Körpertemperatur  schnell  zunimmt;  und  er  ist  um  so  heftiger,  je  schneller 
das  Steigen  erfolgt.  Wo  dagegen  das  Steigen  der  Temperatur  nur  langsam 
geschieht,  da  fehlt  der  einleitende  Frost.  —  Es  scheint  nun  auf  den  ersten 
Blick  aller  sonstigen  alltäglichen  Erfahrung  zu  widersprechen,  wenn  wir 
sehen,  dass  die  heftigste  Kälteempfindung  mit  allen  subjectiven  und  objec- 
tiven  Zeichen  des  heftigsten  Frierens  gerade  dann  sich  einstellt,  wenn*  die 
Körpertemperatur  im  schnellsten  Steigen  begriffen  ist.  Auch  sind  bisher  an 
diesem  Widerspruch  die  Erklärungsversuche  gescheitert,  und  man  hat  sich 
allmählich  daran  gewöhnt  und  pflegt  sich  dabei  zu  beruhigen,  den  Frost  so- 
wohl wie  das  schnelle  Steigen  der  Temperatur  als  zusammengehörige  Eigen*- 
tfaumlichkeiten  des  ersten  Stadiums  des  Fiebers  anzusehen. 

Die  Bücksicht  auf  die  Wärmeregulirung  macht  auch  die  Erscheinungen 
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dieses  Stadiums  verständlich  oder  gestattet  ^veuigstens^  sie  auf  analoge  Ver- 
hältnisse beim  Gesunden  Eurückzufiihren  und  sie  mit  der  «lltflglichen  Er^ 
fahrung  in  Uebereinstimmung  zu  bringen.  Wenn  das  Fieb^  plötzlich  b(S 
ginnt^  d.  h.  wenn  die  Wärmeregnlirung  plötzlich  auf  einen  höheren  Grad 
eingestellt  wird^  so  ist  im  ersten  Aug^iblick  die  Körpertemperatur  npch  die 
normale^  also  beträchtlich  niedriger^  als  es  der  Einstelhmg  der  Begulirung 
entspricht.  Es  besteht  daher^  nur  gewisserviaassen  in  höherer  Lf^e^  dasselbe 
Verhältniss  zwischen  der  wirklichen  Hauttemperatur  und  dem  Grad^'^  für 
welchen  die  Begulirung  eingestellt  ist^  wie  wenn  bei  einem  gesunden 
Menschen  etwa  durch  ein  kaltes  Had  plötzlich  die  Haut  stark  abgekühlt 
würde.  Und  nun  wirkt  die  R^^lirung  ganz  in  der  gewöhuiteheii  Weise, 
nämlich  in  dem  Sinne,  dass  alle  Hebel  in  Bewegung  gesetzt  werdei^  Um 
möglichst  schnell  dip  Körpertemperatur  auf  den  Grad  zu  bringen,  für  welchen 
die  Begulirung  angestellt  ist.  Es  wird  einerseits  die  Wärmeproduction 
möglichst  gesteigert;  andereirjseits  der  Wärmeverlust  möglichst  beschränkt« 
Es  ist  aber  die  Aufgabe  nicht  Reicht.  XJm  die  Temperatur  des  ganzen  Körpers 
nur  um  einen  Grad  zu  erhöhen,  ist  so  viel  Wärme  erforderlich,  als  ein  Mensch 
unter  normalen  Verhältnisseii  in  einer  halben  Stunde  produciren  ivikde. 
Darum  muss,  wenn  die  Einstellung  schnell  auf  einen  höheren  Grad  gerückt 
ist,  die  Wärmeproduction  aufß  Aeusserste  angestrengt  werden.  Sie  wird  un- 
gefähr eben  so  gross,  wie  beim  Gesunden  im  kalten  Kade.  Und  die  gleiche 
Steigerung  zeigt  aucli  die  Kohleiv^aureausscheidung.  Auf  der  anderen  Seite 
wird  der  Wärme veiiust  möglichst  beschränkt.  Unter  die  dazu  dienenden 
Mittel  gehört  zunächst  die  Frostempfindung,  dnrch  welche  der  Knmke  ge- 
zwungen wird,  sich  möglichst  dicht  zuzudeokeuj  dann  aber  ferner  die  Con- 
traetion  der  Haut  und  der  peripherischen  Gefässe,  die  ganz  so  stattfindet  wie 
im  kalten  Bade,  femer  die  Trockenheit  der  Haut,  die  verminderte  Wasser* 
Verdunstung  u.  s.  w.  —  Alle  diese  Erscheinungen  und  auch  das  Zittern.und 
Schütteln,  welches  wohl  ebenfalls  die  Bedeutung  eines  Mijtels  zurVermehruDg 
der  Wärmeproduction  hat,  hören  erst  ^uf,  wenn  der  Körper  auf  die  Tempe- 
ratut gebracht  ist,  für  welche. die  Begulirung  sidi  eingestellt  hat  Und  auch 
die  Kohlensäureproduction,  die  während  des  Frostes  das  Doppelte  oder  Drei- 
fache der  normalen  Froduction  betragen  hatte,  lässt  dann  nach  und  bleibt 
nur  noch  20  bis  25  Procent  grösser  als  normal.  Um  den  Körper  auf  der 
einmal  erreichten  Temperatur  zu  erbalten,  ist  bei  Weitem'  nicht  die  gleiche 
Steigerung  der  Verbrennung  erforderlich,,  wie  wenn  es  gilt,  den  Körper 
schtiell  von  einer  niederen  Temperatur  auf  eine  höhere  ,2u  bringen.  Wenn 
man  einen  trivialen  aber  passenden  Yeirgleich  gebrauchen  will,  so  kann  m^n 
daran  erinnern,  wie  schwer  es  ist,  im  Winter  ein  lange  nidxt  gcJieiztes 
Zimmer  schnell  auf  eine  behagliche  Temperatur  zubringen,  während  es 
nachher  leicht  ist,  es  auf  dieser  Temperatur  zu  erhalten. 

Wie  man  sieht,  besteht  nicht  nur  im  gesunden  Zustande  eine  bewunderns- 
würdige Zweckmässigkeit  der  Einrichtungen  smr  B^ulirung  der  Körper- 
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temperatar  für  einen  bestimmten  festen  Grad,  sondern  es  sind  auch,  wenn 
man  so  sageti  darf,  ftir  pathologische  Zwecke,  für  eine  schnelle  Erhebung 
und  Feststellung  auf  ein^n  beliebigen  höheren  Grad  hinreichende  Mittel 
vorhanden. —  Dabei  braucht  wohl  kaum  besonders  erwähnt  zu  werden,  dass 
ein  Stadium  der  wissenschaftlichen  £rkenntniss ,  in  welchem  wir  noch  ge- 
nodiigt  sind  ron  Zwecken  zu  reden,  in  welchem  die  Centralorgane  der 
Wänneregalirung  gewissermaassen  die  Bolle  eines  überlegenden  und  nach 
l^wussten  Zwecken  handelnden  Archaeus  übernehmen  müssen,  nur  als  ein 
provisorisches  bezeichnet  werden  kann.  Aber  wir  sind  von  einer  vollstän- 
digen Theorie  des  Fiebers,  welche  alle  Verhältnisse  nach  causalen  Gesichts- 
pankten  ableiten  liesse,  noch  ausserordentlich  weit  entfernt,  und  die  Aus- 
sicht, zu  einem  Einblick  in  den  eigentlichen  Mechanismus  der  Centralorgane 
der  Wärmeregulirung  zu  gelangen,  ist  vorläufig  äusserst  gering.  Unter 
diesen  Umständen  ist  unsere  zum  Theil  teleologische  Betrachtungsweise  viel- 
leicht insofern  ein  nützliches  Provisorium,  als  sie  gestattet,  eine  lange  Keihe 
von  complicirten  und  sonst  schwer  zu  überschauenden  Verhältnissen  unter 
einfache  Gesichtspunkte  zu  bringen.  Es  ist  dies  aber  nicht  nur  förderlich 
far  das  Verständniss,  sondern  vielleicht  auch  für  die  Feststellung  der  weiteren 
Wege  der  Forschung. 

Wie  aber  kommt  es,  dass  zuweilen  die  Wärmeregulirung  auf  einen 
abnorm  hohen  Grad  eingestellt  wird?  Oder  mit  anderen  Worten:  Was  ist 
die  Ursache  des  Fiebers?  —  Die  Antwort  auf  diese  Frage  kann  nur  sehr  un- 
vollständig gegeben  werden,  indem  sich  nur  über  die  entfernteren  Ursachen 
Etwas  aussagen  lässt. 

Wir  wissen,  dass  alle  oder  wenigstens  die  meisten  Fieber  dadurch  er- 
regt werden,  dass  gewisse  besondere  Stoffe  in  das  Blut  und  die  Säfte  aufge- 
nommen worden  sind.  Es  sind  dies  entweder  Producte  localer  pathologischer 
Processe  bei  den  sogenannten  symptomatischen  oder  entzündlichen  Fiebern, 
oder  von  Aussen  eingebrachte  in  Zersetzung  begriffene  Substanzen,  durch 
welche  Billroth  und  O.  Weber  künstlich  Fieber  zu  erzeugen  lehrten, 
oder  gewisse  chemische  Gifte ,  oder  endlich  organische  Gifte ,  sogenannte 
Infectionsstoffe ,  die  Miasmen  und  Contagien,  welche  den  Infectionskrank- 
heiten  zu  Grunde  liegen.  —  Aber  wie  wird  dadurch  Fieber  bewirkt? 
Han  hat  gewöhnlich  angenommen,  diese  Stoffe  seien  entweder  selbst  leicht 
oxydirbar,  oder  es  werde  durch  dieselben  das  Material  des  Körpers  zu 
stärkerer  Oxydation  disponirt,  und  dadurch  entstehe  die  gesteigerte  Wärme- 
production.  Diese  Erklärung  wäre  ganz  befriedigend,  wenn  das  Fieber 
nur  in  gesteigerter  Wärmeproduction  bestände.  Aber  eine  blosse  Steige- 
nmg  der  Wärmeproduction  bei  normaler  Regulirung  würde ,  wie  das  Bei- 
spiel der  Vermehrung  durch  stärkere  Muskelaction  in  evidenter  Weise 
zeigt,  keine  wesentliche  Steigerung  der  Temperatur  bewirken;  vielmehr 
würde  dabei  der  Verlust  in  annähernd  gleichem  Maasse  gesteigert  werden 
und  die  Temperatur  nicht  wesentlich  über  die  Norm   hinausgehen.      Wir 
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sehen  aber,  dass  beim  Fieber  die  Wärmeregulirung  nicht  mehr  für  den 
normalen,  sondern  für  einen  höheren  Temperaturgrad  stattfindet,  während 
sie  im  Uebrigen  noch  in  gleicher  Weise  wie  früher  wirksam  ist.  Also 
müssen  wohl  diese  pyrogenen  Stoffe  noch  etwas  Weiteres  wirken :  sie  müssen 
in  directer  oder  indirecter  Weise  einen  Einfluss  auf  die  Centren  der  Wärme- 
regulirung und  auf  deren  Einstellung  haben.  Wie  sie  diese  Wirkung  aus- 
üben, ist  vorläufig  nicht  zu  sagen.  Höchstens  liessen  sich  hoch  einige  Er- 
fahrungen anführen,  welche  daraufhindeuten,  dass  der  Grad,  auf  den  die 
Regulirung  sich  einstellt,  unter  Anderem  auch  einigermaassen  abhängige 
ist  von  der  Menge  des  für  die  Oxydation  disponiblen  Materials. 
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(Gynäkologie  No.  7.) 

Heber  die  Erkenntniss  des  engen  Beckens  an  der  Lebenden. 

(Vier  Vorträge  über  die  Geburt  bei  engem  Becken,  No.  1.) 

Von 

Prof.  C.  C.  Th.  Litzmann 

in  Kiel. 


M^ine  Herren!  Das  gegenwärtige  Semester  hat  Ihnen  Verhältnisse 
massig  oft  die  Gelegenheit  geboten,  den  Verlauf  der  Geburt  bei  engem 
Becken  zu  verfolgen,  von  den  geringsten  Graden  der  Verengung  an,  deren 
Symptome  sich  der  Beachtung  selbst  Geübterer  leichter,  als  sie  glauben 
mögen,  entziehen,  bis  zu  den  höchsten  Graden  hinauf,  in  denen  wir 
gez^vungen  waren,  durch  die  Verkleinerung  der  Frucht  ihr  die  Möglich- 
keit des  Durchgangs  zu  eröffnen.  Denn  während  ich  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Michaelis  die  mittlere  Frequenz  enger  Becken  bei  uns  für 
grössere  Zeitabschnitte  zwischen  13  %  und  15  %  gefunden  habe,  durften 
wir  in  diesem  Sommer  jedes  vierte  Becken  schon  als  eng  bezeichnen. 
Eine  solche  Frequenzbestimmung  setzt  die  Beantwortung  der  Frage  vor- 
aus, was  zu  dem  Begriffe  eines  engen  Beckens  gehöre.  Ich  habe 
mich  bereits  öfter  darüber  ausgesprochen,  dass  nach  meinem  Dafürhalten 
als  die  Grenze;  von  wo  ab  eine  Verengung  des  Beckens  in  geburtshülf- 
lichem  Sinne  beginnt,  derjenige  Grad  von  Verkürzung  eines  oder  mehrer 
Durchmesser  angesehen  werden  muss,  welcher  unter  übrigens  gewöhnlichen 
Bedingungen,  also  namentlich  bei  mittlerer  Grösse  und  Resistenz  einer 
ausgetragenen  Frucht,  einen  directen  mechanischen  —  nicht  nothwendig 
schon  erschwerenden  —  Einfluss  auf  den  Hergang  der  Geburt  erkennen 
lasst.    Von  diesem  Gesichtspimcte  aus  halte  ich  auch  jetzt  noch,   gegen- 
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Über  dem  von  Inehren  Seiten  erhobenen  Widerspruch,  an  der  Bestimmung 
fest,  dass  bei  einfach  platten  und  vielleicht  selbst  noch  bei  allgemein 
verengten  platten  Becken  eine  Verkürzung  der  Conjugata  vera  bis  auf 
etwa  9,5  Cm.  die  Scheide  bildet,  welche  die  engen  Becken  von  den 
weiten  trennt,  während  bei  den  gleichmässig  allgemein  verengten  Hecken 
diese  Grenze,  wie  ich  glaube,  bis  zu  einer  Conjugata  vera  von  etwa 
10  Cm.  hin  vorgeschoben  werden  muss. 

Lassen  Sie  uns  jetzt  am  Schlüsse  des  Semesters  die  im  Einzelnen 
gemachten  Erfahrungen  in  einem  Rückblick  unter  allgemeine  Gesichts- 
l)uncte  zusammenfassen.  Ich  will  zuerst  von  demjenigen  reden,  was  die 
Vorbedingung  aller  Kunsthülfe  ist,  von  der  Erkenntniss  des  engen 
Beckens  am  lebenden  Körper.  Unsere  Aufgabe  in  dieser  Beziehung 
beschränkt  sich  natürlich  nicht  darauf,  das  Vorhanden-  oder  Nichtvor- 
handensein einer  Verengung  im  Allgemeinen  festzustellen,  sondern  muss 
vor  Allem  darauf  gerichtet  sein,  die  Form  und  den  Grad  einer  bestehen- 
den Verengung  zu  erkennen.  Je  früher  uns  ,im  gegebenen  Falle  die 
Lösung  dieser  Aufgabe  gelingt ,  um  so  richtiger  werden  wir  den  Einfluss 
der  übrigen  Factoren  auf  den  Gang  des  Geburtsgeschäfts  bemessen  kön- 
nen, um  so  sicherer  und  den  Verhältnissen  entsprechender  wird  unser 
ärztliches  Handeln  sein.  Die  zuverlässigsten  Merkmale  einer  ]^eckenvei- 
engung  werden  durch  eine  directe  Untersuchung  und  Messung  des  Beckens 
gewonnen.  Alle  übrigen  Zeichen  sind,  für  sich  allein  betrachtet,  mehr 
oder  minder  trüglich.  Dennoch  haben  sie  ihren  Werth,  indem  sie  theils 
die  Aufforderung  enthalten,  das  Becken  genauer  und  in  bestimmten  Rich- 
tungen zu  untersuchen,  theils  zur  Vervollständigung  und  l^erichtigung 
der  aus  der  Untersuchung  und  Messung  des  l^eokens  gezogenen  Schlüsse 
dienen  können.  Eine  sorgfaltige  Beobachtung  der  Geburt  wird  uns  dann 
schliesslich  meist  in  den  Stand  setzen,  auch,  worauf  es  besonders  ankommt, 
den  Grad  des  relativen  Missverhältnisses  zwischen  Frucht  und  Becken, 
den  wir  vorher  nur  unvollkommen  abzuschätzen  vermögen,  mit  genügen- 
der Sicherheit  zu  beurtheilen. 

Zu  den  anamnestischen  Merkmalen,  welche  eine  Beckenver- 
engung vermuthen  lassen,  gehören  voraufgegangene  Erkrankungen,  ent- 
weder der  Beckenknochen  selbst,  oder  benachbarter  Skelettheile,  welche 
eifahrungsgemäss  eine  Verunstaltung  des  I^eckens  herbeiführen  können. 
Unter  diesen  Krankheiten  ist  die  Rhachitis  bei  weitem  die  häufigste 
Ursache  einer  Becken  Verengung,  nächstdem  die  Osteomalacie ,  ungleich 
seltener  Örtliche  Entzündungsproccsse ,  meist  traumatischen  Ursprungs, 
Fracturen  u.  s.  w. 

Bezüglich  der  Rhachitis  dürfen  wir  uns  nie  allein  auf  die  Angaben 
der  Schwangeren  verlassen.  Manche  wissen  zwar,  dass  sie  in  ihrer  Kind- 
heit daran  gelitten,  oder  doch,  dass  sie  erst  spät  das  Gehen  erlernt,  oder, 
nachdem   sie   rechtzeitig   gehen   konnten,   es  wieder   verlernt  hatten   und 
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spÄter  von  Neuem  erlernen  musstcn.  Doch  sind  dies  wohl  nur  solche, 
bei  denen  die  Krankheit  entweder  in  sehr  früher  Lebenszeit  aufgetreten 
war,  oder  einen  höheren  Grad  erreicht  hatte.  Andere  dagegen ,  deren 
Ikcken  deutliche  Spuren  vorausgegangener  Rhachitis  an  sich  trägt,  wissen 
entweder  gar  nichts  über  ihre  Kindheit  auszusagen,  oder  behaupten  gesund 
gewesen  zu  sein  und  rechtzeitig  das  Gehen  erlernt  zu  haben.  Die  Erfah- 
mng  lehrt  ja,  dass,  wenn  die  Rhachitis  ältere  Kinder  im  2.  oder 
3.  Lebensjahre  befällt,  die  Bewegungen  der  Glieder  mit  geringeren  Schmer- 
zen verbunden  sind,  und  das  Gehen  deshalb  weniger  behindert  ist,  als  bei 
jüngeren  Kranken.  Wir  müssen  ferner  berücksichtigen,  dass  der  Einfluss 
der  Rhachitis  auf  das  Becken  nicht  immer  der  gleiche  ist.  Die  Form  der 
Verengang  ist  nicht  nothwendig  dieselbe.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
finden  wir  eine  einfache  Abplattung  des  Beckens  von  vom  nach  hinten; 
häufig  aber  ist  das  Becken  zugleich  allgemein  verengt,  in  beiden  Fällen 
nicht  selten  mehr  oder  weniger  schräg  verschoben;  ausnahmsweise  ist  es 
in  ähnlicher  Weise,  wie  im  Gefolge  der  Osteomalacie,  allseitig  zusammen- 
geknickt. Dann  ist  natürlich  auch  der  Grad  der  Verengung  ein  sehr  ver- 
schiedener ;  ja  öfter  ist  das  Becken  gar  nicht  einmal  nachweisbar  in  seiner 
Räumlichkeit  beschränkt. 

Die  Osteomalacie  ist  in  unserem  Lande  eine  äusserst  seltene 
Krankheit.  Nur  in  den  Marschdistricten  und  deren  nächster  Nachbarschaft 
kommt  bisweilen  ein  Fall  zur  Beobachtung.  Die  Symptome  des  Leidens 
sind  übrigens  so  charakteristisch »  dass  sie  nicht  wohl  verkannt  werden 
können.  Der  Einfluss  der  Krankheit  auf  die  Beckengestalt  ist  im  Allge- 
meinen  ein  sehr  constanter:  das  Becken  wird  vom  Promontorium  und 
Yon  beiden  Pfannen  her  in  sich  zusammengeknickt,  und  die.  wahrnehm- 
baren Verschiedenheiten  betreffen  meist  nur  den  Umfang  und  den  Grad 
der  Verbiegung,  die  in  der  Regel  am  Beckenausgange  beginnt. 

Fracturen  der  Beckenknochen  gehören  bekanntlich  zu  den 
seltensten  Veranlassungen  einer  Becken  Verengung.  Unter  .den  örtlichen 
Entzündungsprocessen  verdienen  besonders  die  Entzündungen  des 
Hüftgelenks,  sowie  die  Entzündungen  in  der  Nähe  der  Ilio- 
sacralge lenke  Beachtung.  Jene  können  durch  Behinderung  des  Ge* 
Wauchs  der  betreffenden  unteren  Extremität  zu  einer  schrägen  Verschie- 
bung des  Beckens  Anlass  geben;  diese  können  entweder,  indem  sie,  in 
früher  Lebenszeit  entstanden,  eine  Ankylose  des  Gelenks  herbeiführen 
and  somit  das  Wachsthum  der  verschmolzenen  Theile  hemmen,  oder 
indem  sie  durch  Caries  im  Gelenke  einen  Substanzverlust  bewirken,  wenn 
der  Process  auf  eine  Seite  beschränkt  blieb,  durch  die  so  erzeugte  Asym- 
metrie des  Kreuzbeins  secundär  eine  schräge  Verschiebung  des  Beckens, 
oder,  wenn  beide  Iliosacralgelenke  befallen  wurden,  durch  die  symme- 
trische Verschmälerung  des  Kreuzbeins  eine  Verengung  des  Beckens  in 
seinen  queren  Durchmessern  nach  sich  ziehen.    Wo  man  daher  den  Spuren 
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solcher  Eutzünduiigsprocesse  am  Kecken  begegnet,  miiss  die  Untersuchung 
auf  die  angegebenen  Beckenfehler  gerichtet  werden. 

Ungleich  häufiger  sind  die  Fälle  ^  in  denen  die  Anamnese  keinen 
Aufschluss  über  die  Entstehung  der  Beckenverengung  giebt.  Von  einer 
Erbliclikeit  derselben  ist  mir,  ausser  bei  erblicher  Rhachitis,  kein 
Beispiel  vorgekommen ,  während  Michaelis  4  Fälle  citirt ,  in  denen  die 
Mütter  oder  Schwestern  der  betreffenden  Personen  ebenfalls  schwere  Ent- 
bindungen, z.  Th.  selbst  mit  tödtlichem  Ausgange,  gehabt  hatten. 

Haben  Sie  eine  Mehrgebärende  vor  sich ,  so  versteht  es  sich  von 
selbst,  dass  Sie  sich  über  den  Verlauf  der  früheren  Geburten 
unterrichten.  Dabei  dürfen  Sie  jedoch  nicht  vergessen,  dass  der  Grad 
der  mechanischen  Geburtserschwerung  bei  gleichem  Grade  der  Becken- 
verengung —  die  höchsten  Grade  etwa  ausgenommen  —  ein  sehr  ver- 
schiedener sein  kann.  Selbst  bei  einer  und  derselben  Person  beobachten 
wir  neben  Geburten,  die  so  leicht  verlaufen,  dass  für  den  Uneingeweihten 
und  ohne  directe  Untersuchung  und  Messung  des  Beckens  durchaus  kein 
Verdacht  einer  Beckenenge  entsteht,  sehr  schwere  Geburten,  welche  die 
eingreifendsten  Kunsthülfen,  Perforation  u.  s.  w.  nÖthig  machen.  Diese 
Verschiedenheit  hängt  weniger  von  der  verschiedenen  Grösse  der  Frucht, 
dem  Umfange  und  der  Compressibilität  des  Kindeskopfes,  als  von  dem 
Verhalten  des  Uterus,  der  ungleichen  Stärke  der  Wehen  und  der  mehr 
oder  minder  günstigen  Kopfstellung  ab.  Leider  aber  sind  die  Schwangeren 
nur  selten  im  Stande  uns  die  nöthigen  Data  mit  hinreichender  Genauig- 
keit zu  geben,  und  wir  sind  eben  so  wenig  berechtigt,  aus  einer  angeblich 
leichten  Geburt  auf  ein  weites  Becken,  als  aus  einer  anscheinend  schweren 
Geburt  auf  .das  Gegentheil  zu  schliessen.  Oft  verlaufen,  wie  schon  de  la 
Motte  beobachtet  hatte,  und  auch  Michaelis  besonders  hervorhebt,  die 
ersten  Geburten  vcrhältnissmässig  leicht,  während  die  späteren  durch 
zunehmenden  Hängebauch,  ungünstige  Kopfstellung  oder  fehlerhafte  Kin- 
deslage, complicirt  mit  Wehenschwäche,  sich  immer  regelwidriger  und 
besonders  fiir  das  Kind  verderblicher  gestalten. 

Aus  der  Körpergrösse  allein  lässt  sich,  ausser  in  Fällen  von  extre- 
mer Kleinheit  in  Folge  früherer  Bhachitis,  oder  von  symmetrischer  Zwerg- 
gestalt, kein  Schluss  auf  die  Weite  des  Beckens  machen ,  und  selbst  bei 
mehr  als  mittlerer  Grösse  mit  starkem  Gliederbau  dürfen  Sie  keineswegs 
immer  ein  weites  Becken  erwarten. 

G  estalt  ab  weichungen  anderer  Skelett  heile,  namentlich 
der  unteren  Extremitäten  und  der  Wirbelsäule,  wie  sie  theils 
bei  directer  Untersuchung  erkannt  werden,  theils  durch  Etgenthümlich- 
keiten  der  Körperhaltung  und  des  Ganges  sich  verrathen,  haben  insofern 
für  die  Diagnose  einer  Beckenverengung  einen  Werth,  als  sie  entweder 
Zeichen  einer  voraufgegangenen  Krankheit  des  Knochensystems  sind,  • 
welche    erfahrungsgemäss    eine    Verengung    des    Beckens    herbeizuführen 
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pflegt^  oder  als  sie,  wie  z.  H.  die  ungleiche  Länge  der  Extremitäten  oder 
Verkrüminungen  der  Wirbelsäule ,  den  I^eweis  liefern ,  dass  das  Hecken 
unter  abnormen  Druckverhältnissen  steht.  Hinsichtlich  der  Scolioseu 
müssen  Sie  jedoch  auf  die  Zeit  ihrer  Entstehung  Rücksicht  nehmen,  da 
die  erst  in  späteren  Lebensjahren  entstandeneu  meist  keinen  Einfluss 
mehr  auf  die  l^eckengestlilt  ausüben.  Eine  Lordosis,  die  sich  zur  Zeit 
der  Pubertät  unter  lebhaften  Kreuzschmerzen  entwickelte,  muss  den  Ver- 
dacht einer  Spondylolisthesis  erwecken. 

Das  sicherste  und  zuverlässigste  Mittel  sowohl  die  Verengung  des 
Beckens  überhaupt,  als  den  Grad  und  die  Form  derselben  zu  erkennen, 
bleibt  immer  die  Untersuchung  und  Messung  des  Hcckens.  Sie 
erfordert  aber  eine  um  so  grössere  Sorgfalt,  als  sich  die  einzelnen  Hefunde 
gewöhnlich  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  im  Zusammenhange  und  durch 
Veigleichung  unter  einander  verwerthen  lassen.  Nur  durch  zahlreiche,  auf 
Becken  jeder  Art  ausgedehnte  Untersuchungen  und  Messungen  envirbt 
man  sich  allmählich  die  nöthigc  Sicherheit,  sowohl  in  der  Technik  des 
Verfahrens,  als  in  der  Heurtheilung  der  gefundenen  Besultatc,  ohne  indess 
der  Gefahr  selbst  eines  gröberen  Irrthums  jemals  ganz  zu  entgehen. 

Zur  Lösung  unserer  Aufgabe  haben  wir  den  l^au  und  die  Stärke, 
die  Grösse  und  die  Gestalt,  die  gegenseitige  Lagerung  und  Verbindung 
der  einzelnen  Keckenknochen  zu  ermitteln  und  die  Abstände  derselben 
iu  gewissen  Sichtungen,  theils  zu  schätzen ,  theils  direct  zu  messen.  Die 
Heckenmessung  gewährt  zwar  den  sichersten  Aufschluss  über  den  Grad 
der  Verengung  in  einzelnen  Richtungen,  dennoch  ist  auch  die  Erforschung 
der  übrigen  Verhältnisse  von  grossem  Werthe,  sowohl  für  die  Erkenntniss 
der  Form  und  des  Ursprungs  der  Verengung  im  Allgemeinen,  als  auch 
Gl  die  richtige  Deutung  der  Mcssungsresultate  selbst.  Michaelis  hat  sie 
meines  Erachtens  zu  sehr  gegen  die  l^er-keiimessung  zurückgesetzt. 

Die  geeignetste  Lage  für  die  Untersuchung  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Kücke^lage  mit  massig  erhöhtem  Oberkörper,  am  besten  auf 
einem  Geburtsstuhle  oder  einem  Querbett.  Es  ist  zweckmässig  die  be- 
treffenden Individuen  immer  eine  möglichst  gleiche  Haltung  beobachten 
zu  lassen,  weil  man  sich  dadurch  die  gleichmässigc  Heurtheilung  der 
Neigung  des  IJcckens  und  der  Richtung  seiner  Wände  gegen  den  Horizont 
und  zu  einander  erleichtert.  Für  besondere  Zwecke,  z.  H.  um  die  gegen- 
seitige Stellung  der  Hüftbeine  zu  bestimmen,  verdient  die  Untersuchung 
in  aufrechter  Stellung  der  Schwangeren  den  Vorzug. 

Ueber  den  Bau  und   die  Stärke  der  Beckenknocheu   unter- 
richten wir  uns  durch  die  Betastung  ihrer  äusseren  und  inneren  Flächen. 
.Nicht  immer  stimmt  der  Bau  des  übrigen  Skelets,  namentlich  der  unteren 
Extremitäten  damit  überein.    Wir  finden  öfters  bei  verschiedenen  Becken- 
i^formen^rliachitischen  und  nicht  rhachitischen  Ursprungs,  das  Hecken  nebst 
der  ganzen  oberen  Hälfte  des  Skelets  fein  und  zierlich  gebaut,  bei  mittel- 
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starkem^  oder  selbst  grobem  und  plumpem  Bau  der  unteren  Extremitäten. 
Bisweilen  zeichnet  sieh  auch  das  Becken  allein  durch  die  Feinheit  seiner 
Knochen  vor  dem  ganzen  übrigen  Skelet  aus;  das  Gegeutheil  entsinne 
ich  mich  nicht  gesehen  zu  h^ben.  Ungewöhnliche  Derbheit  und  PJump- 
heit>  oder  auffallige  Feinheit  und  Gracilität  der  Knochen  sind  zuweilen 
ein  Merkmal  überstandener  Bhaehitis.  Ausserdem  müssen  wir  auf  die 
Stärke  der  Beckenknochen  Rücksicht  nehmen,  wenn  wir  von  den  äusseren 
Beckenmaassen  einen  Schluss  auf  die  entsprechenden  inneren  Maasse 
machen  wollen. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  haben  wir  dann  vornehmlich 
noch  folgende  Puncte  zu  beachten: 

die  gegenseitige  Stellung  der  Hüftbeine;  ihre  Kenntniss  ist 
besonders  für^die  Diagnose  einer  schrägen  Verschiebung  des  Beckens  von 
Werth;  wir  beurtheilen  sie  nach  dem  Stande  der  Dannbeinkämme ,  der 
vorderen  und  hinteren  Darmbeinstachelu  zu  einander,  sowie  der  letzteren 
zur  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins; 

die  Höhe,  Breite  und  Wölbung  der  Darmbeiuschaufeln 
und,  80  weit  wir  es  können,  auch  ihre  Neigung  gegen  den  Hori- 
zont; durch  letztere  wird  zum  Theil  das  Verhältniss  der  äusseren  Quer- 
maasse  des  Beckens  zu  den  inneren  bestimmt; 

die  Verbindung  des  Kreuzbeins  mit  der  Lenden  Wirbel- 
säule, d.  h.  die  Grösse  des  Winkels,  unter  dem  sie  ztMsammentreten ; 

die  Lage  des  Kreuzbeins  zwischen  den  Hüftbeinen;  diese 
Lage  ist  verschieden,  wir  finden  das  Kreuzbein  bald  höher,  bald  tiefer 
mit  den  genannten  Knochen  verbunden,  zwischen  ihnen  bald  mehr,  bald 
weniger  nach  vorn  gerückt,  bald  mehr,  bald  weniger  vorüber  geneigt ;  die 
Ermittlung  dieser  Verhältnisse  ist  für  die  Diagnose  der  Beckenform  von 
entschiedener  Bedeutung ;  wir  beurtheilen  sie  nach  dem  höheren  oder  tie- 
feren Stande  des  Dorn  fortsatzes  des  ersten  Kreuzbein  wirbeis  über  der  Ver- 
bindungslinie der  hinteren  oberen  Darmbeinstacheln,  noch  dem  grösseren 
oder  geringeren  Vorsprunge  der  letzteren  über  die  hintere  Fläche  des  Kreuz- 
beins und  nach  der  Richtung  dieser  Fläche  nach  hinten  und  abwärts; 

die  Höhe  und  Breite  der  hinteren  Kreuzbeinfläche,  wenn 
wir  nicht  vorziehen,    sie   direct  mit  einem  Tasterzirkel  zu  messen  (s.  u.]; 

die  Höhe  der  Schoossfuge,  so  wie  ihre  Neigung  gegen  den 
Horizont  (s.  u.). 

Je  dünner  die  Schicht  der  Weichtheile  ist,  welche  die  Knochen  be- 
deckt, um  so  leichter  und  sicherer  lassen  sich  natürlich  die  genannten 
Verhältnisse  feststellen. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  nehmen  unsere  Aufmerksam- 
keit hauptsächlich  in  Anspruch: 

die  Neigung  des  Beckens  gegen  den  Horizont; 

die  Weite   und   Rundung  des   Schoossbogens,    die  gegen* 
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seitige  Stellung  seiner  Schenkel^  die  Richtung  der  Schooss- 
bogenmündung;  doch  sind  selbst  gröbere  Abweichungen  dieser  Ver- 
hältnisse von  der  Norm,  zumal  der  letztgenannten,  wie  sie  bei  schiagver-^ 
schobenen  Becken  vorkommen,  am  lebenden  Körper  schwieriger  zu  erken- 
aen,  als  der  Anschein  des  trockenen  Heckens  vermuthen  lässt; 

die  ilöhc  der  Schoossfugc  und  ihre  Neigung  gegen  den 
Horizont;  indem  wir  so  durch  die  innere  Betastung  das  Resultat  der 
äusseren  Untersuchung  vervollständigen,  müssen  wir  zugleich  die  Wöl- 
bung des  Schoossfugenknorpels  beachten ,  die  bisweilen ,  beson- 
ders bei  rhachitisch  Gewesenen  so  stark  ist,  dass  der  Beckenraum  in  sagit- 
taler  Richtung  um  4  bis  5  Mm.  u.  m.  dadurch  beschränkt  wird; 

die  Höhe  und  die  Biegung  der  Seitenwände  des  Beckens 
von  der  Schoossfugc  aus;  hierbei  dürfen  wir  indess  nie  versäumen , 
jede  Seitenwand  für  sich  mit  dem  Finger  der  gleichnamigen  Hand  zu 
betasten,  um  uns  der  vorhandenen  Symmetrie  oder  ihres  Gegentheils  zu 
vergewissern ; 

die  Breite  der  Sitzbein  ausschnitte,  die  Abstände  der  Sitz- 
beinstacheln von  dem  ihnen  zugekehrten  Seitenrande  des  Kreuzbeins ;  wir 
können  sie  bisweilen  mit  ziemlicher  Genauigkeit  nach  Fingerbreiten  messen 
und  eine  etwaige  Ungleichheit  auf  beiden  Seiten  für  die  Diagnose  einer 
schrägen  Verschiebung  des  Beckens  benutzen; 

die  Gestalt  der  vorderen  Kreuzbeiufläche,  die  Biegung 
derselben  in  vertikaler,  wie  in  horizontaler  Richtung,  ihre  Nei- 
gung nach  vorn,  die  Verbindungsweise  besonders  der  obe- 
ren Wirbelkörper,  der  höhere  oder  tiefere  Stand  des  Pro- 
montorium zum  Niveau  der  Eingangsebene,  so  wie  die  Stellung 
desselben  der  Schoossfugc  gegenüber;  können  wir,  wie  es  nicht 
selten  bei  stark  vorgesunkenem  Kreuzbein  möglich  ist,  über  das  Promon- 
torium hinaus  noch  einen  Theil  des  letzten  Lendenwirbels  bestreichen, 
80  müssen  wir  auch  die  ungefähre  Grösse  des  Verbindungswinkels  ab- 
schätzen.   Er  beträgt  im  normalen  Becken  im  Mittel  etwa  133^  (s.  u.). 

Ich  brauche  wohl  kaum  hinzuzufügen,  dass  die  genannten  Verhält- 
nisse nicht  immer  in  gleicher  Weise  der  Erforschung  zugänglich  sind, 
auch  wo  die  Räumlichkeit  des  knöchernen  Beckens  an  sich  sehr  wohl 
eine  Betastung  seiner  Innenwände  zuliesse.  Die  Resistenz  des  Dammes, 
die  bisweilen  bis  zur  Geburt  bleibende  Derbheit  und  Unnachgiebigkeit 
der  das  Becken  auskleidenden  Weichtheile  bei  Erstgeschwängerten,  die 
Füllung  des  Rectum,  der  tiefe  Stand  des  Uterus,  der  Fruchtblase  u.  s.  w. 
schränken  nicht  selten  die  Untersuchung  in  ziemlich  enge  Grenzen  ein. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  wichtigsten  Theile  der  Untersuchung :  der 
Keckenmessung.  Sie  haben  diese  selbst  hinreichend  oft  geübt,  dass 
ich  die  Technik  derselben  um  so  eher  mit  Stillschweigen  übergehen  kann, 
als  wir,  wie  Sie  wissen,   im  Wesentlichen   an   den  von  Michaelis  dafür 
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gegebenen  Voi'schriften  festhalten.  Bei  der  äusseren  Messung  haben 
wir  uns  in  der  Regel  auf  die  Messung  der  äusseren  Conjugata  und  der 
beiden  Quermaasse  des  grossen  Beckens  beschränkt.  Bei  einiger  Uebung 
bringt  man  es  mit  diesen  Messungen  am  lebenden  Körper  zu  einer  solchen 
Genauigkeit,  dass  die  Resultate  verschiedener  Messungen  an  einer  und 
derselben  Person  höchstens  um  4  bis  6  Mm.  und  bei  der  Messung  des 
weitesten  Abstandes  der  Cristae  oss.  iL  höchstens  um  2  bis  4  Mm.  diffe- 
riren.  Misst  man  dieselbe  Schwangere  in  längeren  Zwischenräumen,  so 
kann  eine  solche  Differenz  lediglich  durch  den  verschiedenen  Schwellungs- 
grad der  weichen  Bedeckungen  bedingt  sein.  So  beobachtet  man  nicht 
selten  eine  gleichmässige  Zunahme  der  genannten  Maasse  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten  um  2  bis  4  Mm.  und  eine  entsprechende  Ab- 
nahme im  Wochenbett.  Bisweilen  findet  man  auch  in  einer  späteren 
Schwangerschaft  alle  äusseren  Maasse  gleichmässig  um  2  bis  4  Mm. 
grösser,  als  in  der  früheren. 

Die  Messung  der  äusseren  Conjugata  hat  für  die  Praxis  nur  in 
so  weit  einen  Werth,  als  sie  einen  Schluss  auf  die  Grösse  der  Conjugata 
Vera  gestattet.  Bekanntlich  ist  Baudelocque  der  Urheber  dieses  Maasses. 
Es  erscheint  fast  unbegreiflich,  wie  er  sich  über  das  thatsächliche  Ver- 
hältniss  der  beiden  Conjugaten  so  sehr  täuschen  konnte,  dass  er  behaup- 
tete durch  einen  Abzug  von  3"  (8,10  Cm.)  bei  mageren  und  von  3Y4" 
(8,77  Cm.)  bei  corpulenteren  Frauen  von  der  äusseren  Conjugata  werde 
die  Conjugata  vera  auf  Linien  genau  gefunden.  Das  Irrige  dieser  Ansicht 
wurde  schon  früh  von  einzelnen  Beobachtern  z.  B.  Bakker  und  Gitter- 
mann (in  den  ersten  Bänden  des  Sieboldschen  Journales)  nachgewiesen,  der 
mittlere  Abzug  ist  entschieden  viel  grösser  zu  machen,  und  die  Grösse 
des  Abzugs  überhaupt  viel  bedeutenderen  Schwankungen  unterworfen. 
Sie  hängt  nicht  allein  von  der  Dicke  der  weichen  Bedeckungen  und  der 
Stärke  des  Knochenbaues  ab,  sondern  auch  von  der  verschiedenen  Rich- 
tung, welche  die  Linien  der  beiden  Maasse  gegen  einander  haben^  da  der 
hintere  Messpunct  der  äusseren  Conjugata  wohl  nur  ausnahmsweise  in  die 
fortgesetzte  Linie  der  Conjugata  vera  fallt.  In  30  Fällen,  in  denen  ich 
Gelegenheit  hatte,  das  an  der  Lebenden  genommene  Maass  der  äusseren 
Conjugata  mit  dem  Maasse  der  Conjugata  vera  in  der  Leiche  oder  im 
trockenen  Becken  zu  vergleichen,  fand  ich  eine  mittlere  Differenz  von 
9,5  Cm.,  bei  einem  Maximum  derselben  von  12,5  Cm.  und  einem  Mini- 
mum von  7,0  Cm.,  mithin  betrug  die  Breite  der  Schwankungen  mehr 
als  5  Cm.  (5,5  Cm.).  Da  wir  nun  ausser  Stande  sind,  die  Momente, 
welche  das  Yerhältniss  beider  Maasse  zu  einander  bestimmen,  im  gegebe- 
nen Falle  auch  nur  mit  annähernder  Sicherheit  abzuschätzen,  so  sehen 
Sie  selbst,  welch  ein  geringer  Werth  der  darauf  begründeten  Diagnose 
zukommt.  Nur  so  viel  lässt  sich  im  Allgemeinen  festsetzen,  dass,  wenn 
die  äussere  Conjugata  an  der  Lebenden  weniger  als   16,0  Cm.  misst;  das 
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Becken  wohl  immer  in  dieser  Richtung  verengt  sein  wird ;  dass  bei  einer 
äusseren  Conjugata  unter  19,0  Cm.  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  bei 
einer  äusseren  Conjugata  zwischen  19,0  und  21,5  Cm.  kaum  in  jedem 
10.  Falle  und  bei  einer  äusseren  Conjugata  von  mehr  als  21,5  Cm.  wohl 
niemals  eine  Verengung  des  Beckens  im  geraden  Durchmesser  zu  erwarten 
steht.  Ueber  den  Grad  der  Verengung  erhalten  wir  in  keinem  Falle 
Aufschluss. 

Die  Quermaasse  des  grossen  Beckens  lassen  sich  in  doppelter 
Richtung  verwerthen :  einmal,  insofern  man  annehmen  darf,  dass  die  ab- 
solute Grösse  dieser  Maasse  in  einem  gewissen  Verhältniss  zur  Grösse  der 
Quermaasse  des  kleinen  Beckens  und  namentlich  des  Beckeneingangs  steht, 
und  zweitens  insofern  das  Verhältniss  der  beiden  Maasse  zu  einander  den 
Grad  der  Krümmung  anzeigt,  welche  die  Darmbeinplatten  in  ihrem  vor- 
deren Abschnitte  beschreiben.  Beide  Maasse  sind  in  ihrer  Grösse  sehr 
wechselnd.  Bei  200  Personen  mit  weitem  Becken  fand  ich  den  Abstand 
der  vorderen  oberen  Darmbeinstacheln  im  Mittel  gleich  27,0.  Cm.  (27,2 
Cm.),  den  weitesten  Abstand  der  Darmbeinkämme  gleich  29,5  Cm.  (29,48 
Cm.].  Entsprechende  Mittelwerthe  erhielt  ich  durch  die  Messung  an  12 
normalen  weiblichen  Becken  im  trockenen  Zustande.  Der  Unterschied  der 
Maasse  am  lebenden  Körper  und  am  trockenen  Becken  beträgt  für  den 
Abstand  der  Darmbeinstacheln  im  Mittel  etwas  mehr  als  1,0  Cm.  (1,2  Cm.j, 
fiir  den  Abstand  der  Darmbeinkämme  im  Mittel  etwas  weniger  als  1,0 
Cm.  (0,9  Cm.). 

Nur  mit  grosser  Vorsicht  dürfen  wir  von  den  äusseren  Quermaassen 
einen  Schhiss  auf  den  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  machen. 
Zwar  ergiebt  eine  Vergleichung  beider  am  trockenen  Becken,  so  wie 
auch  der  im  Leben  gefundenen  äusseren  Quermaasse  mit  dem  queren 
Durchmesser  des  Fiingangs  in  der  Leiche  oder  im  trockenen  Becken,  dass 
allerdings  ein  gewisses  Verhältniss  zwischen  der  Grösse  der  äusseren 
Qaennaasse  und  dem  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  besteht,  in- 
sofern nämlich  mit  der  abnehmenden  Grösse  des  letzteren  die  Mittel- 
werthe jener,  namentlich  des  Abstandes  der  vorderen  oberen  Darmbein- 
staehein ebenfalls  sinken.  Indess  zeigen  die  Maximal-  und  Minimalwertlie 
dabei  so  beträchtliche  Schwankungen,  dass  wir  uns  nur  durch  eine  sorg- 
faltige Berücksichtigung  aller  das  gegenseitige  Verhältniss  beider  Maasse 
bestimmenden  Momente,  unter  gleichzeitiger  Benutzung  aller  sonstigen 
diagnostischen  HUlfsmittel,  vor  groben  Trugschlüssen  bewahren  köonen. 
Wir  müssen  nicht  nur  die  Dicke  der  weichen  Bedeckungen  und  die  Stärke 
des  Knochenbaues,  sondern  auch  die  Höhe  der  Darmbeinschaufeln  und 
ihre  Neigung  gegen  den  Horizont,  also  den  Winkel,  unter  dem  sie  von 
der  Ebene  des  Beckeneingangs  abtreten,  in  Betracht  ziehen,  Verhältnisse, 
von  denen  wir  uns  auch  durch  die  sorgsamste  Untersuchung  nur  eine 
ungefähre  Kenntniss   verschaffen   können.    V^eber   die   mehr  oder  minder 
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zweifelfreie  Diagnose  einer  Verengung  im  Allgemeinen  kommen  wir  auf 
diesem  Wege  natürlich  auch  hier  nicht,  hinaus. 

Den  zweiten  Punct  anlangend,  so  beträgt  die  mittlere  Differenz  der 
beiden  Quermaasse  bei  normalweiten  Hecken,  am  lebenden  Körper,  wie 
am  trockenen  Skolet ,  etwas  mehr  als  2  Cm. ;  doch  ist  auch  dieses  Vcr- 
hältuiss,  entsprechend  dem  verschiedenen  Krümmungsgrade  der  Dannbein- 
Rchaufehi,  grossen  Schwankungen  unterworfen  (beinahe  5,0  Cm  .  In 
mehr  als  ^a  ^cr  Fälle  (69,0%)  schwankt  die  Differenz  zwischen  1,3  uud 
2,7  Cm.;  in  nahezu  Y^  derselben  (10,5  %)  überschreitet  sie  dieses  Maassj 
das  grosse  l^ecken  erscheint  nach  vorn  geschlossener,  der  Abstand  der 
vorderen  oberen  Darmbeinstacheln  ist  bis  um  5,40  Cm.  kleiner,  als  der 
weiteste  Abstand  der  Darmbeinkämme;  ungleich  seltener,  in  wenig  mehr 
als  */io  der  Fälle  (11,5  %)  ist  die  Krümmung  der  Darmbcinschaufelu 
schwächer,  sie  klaffen  nach  vorn,  die  Differenz  der  Quermaasse  sinkt  bis 
auf  0,45  Cm.  herab.  Von  den  Momenten,  durch  welche  die  Gestalt  des 
grossen  Beckens,  die  Krümmung  der  Darmbeiuschau'feln ,  so  wie  ihre 
Neigung  gegen  den  Horizont  bestimmt  wird,  haben  wir  nur  eine  unvoll- 
kommene Kcnntniss.  Wir  wissen  nur,  dass  bei  rhachi tischen  Kindern, 
wahrscheinlich  durch  den  Druck  der  tympanitisch  aufgetriebeneu  Ge- 
därme, die  noch  biegsamen  Darmbeinschaufeln  auseinander  gedrängt  und 
stärker  gegen  den  Horizont  geneigt  werden ;  dass  ferner,  wenn  unter  dem 
Druck  der  Rumpflast  die  Basis  des  Kreuzbeins  tiefer  nach  vorn  zwischen 
die  Hüftbeine  herabgcpresst  wird,  durch  die  Spannung  der  Aufhänge- 
bänder des  Kreuzbeins  —  deren  Grad  theils  von  dem  Maass  ihrer  Dehn- 
barkeit, theils  von  der  Grösse  der  Locomotion  des  Kreuzbeins  abhängt 
—  die  hinteren  Hüftbeinenden  einander  genähert  werden,  der  Beckenring 
mehr  in  die  Quere  gespannt  wird,  und  demnach  auch  dessen  obere  An- 
hänge, die  Darmbeinschaufeln,  wenn  nicht  besondere  entgegenwirkende 
Momente  es  verhindern,  stärker  nach  vorn  klaffen.  Das  Klaffen  der  Darni- 
beinschaufeln  nach  vorn,  oder  eine  geringe  Differenz  der  äusseren  Quer- 
maasse gilt  daher  allgemein  als  ein  Merkmal  früherer  rhachitischer  Stö- 
rung. Wir  sehen  aber,  dass  es,  wenn  gleich  selten,  auch  ohne  diese 
Veranlassung  bei  normaler  Weite  (und  Form?)  des  Beckens  sich  findet 
und  dass  es  daher  für  sich  allein  kein  Beweis  überstandener  Rhachitis 
ist.  —  Ueber  die  Momente,  welche  gegentheilig  eine  die  Norm  überschrei- 
tende Krümmung  der  Darmbeinschaufeln  bedingen,  und  deren  etwaigen 
Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  kleinen  Beckens  ist  uns  nichts  bekannt 

Es  giebt  noch  ein  drittes  äusseres  Quermaass,  dessen  Keunt- 
niss  unter  Umständen  von  Nutzen  für  die  Diagnose  der  Beckenform  sein 
kann,  ich  meine  den  Abstand  der  hinteren  oberen  Darmbein- 
stacheln. Die  Grösse  dieses  Abstandes  wird  hauptsächlich  durch  zwei 
Momente  bestimmt:  die  Breite  des  Kreuzbeins  und  den  Grad  seiner  Nei- 
gung nach  vom,  insofern  davon,   wie   wir  eben  gesehen,   die  Spannung 


\äL^ 


•1~jrt  — • 


11] 


Ueber  die  Erkenntniss  des  engen  Beckens  an  der  Lebenden. 


151 


seiner  Aufhängebänder  und  davon  wieder  die  relativ  grössere  oder  gerin- 
gere Annäherung  der  hinteren  Hüftbeinenden  abhängt.  Wir  können  also 
dieses  Maass  auch  in  doppelter  Richtung  verwerthen:  einmal  als  Maass- 
stab fiir  die  Hreite  des  Kreuzbeins  und  somit  für  die  zum  Theil  davon 
abhängige  Weite  des  Beckens  in  querer  Richtung  und  zweitens  in  seinem 
Verhältniss  zum  Abstände  der  vorderen  oberen  Darmbeinstacheln,  als 
Maassstab  für  den  Grad  der  Neigung  des  Kreuzbeins  nach  vorn  und 
der   dadurch    bedingten   Querspannung  des  l^eckenrings.     Nach   meinen 

0 

Untersuchungen  am  Skelet  verhält  sich  der  Abstand  der  hinteren 
oberen  Darmbeinstacheln  zu  dem  Abstände  der  vorderen  oberen  Darm- 
beiastacheln  bei  normalen  und  bei  gleichmässig  allgemein  verengten 
Becken  durohschnittlich  wie  1:3,0  bis  1:3,3;  die  Differenz  steigt  bei 
platten  nicht  rhachitischen  Becken  auf  durchscbnittlich  1 :  3,5,  erhebt  sich 
bei  allgemein  verengten  platten  rhachitischen  Becken  auf  durchschnittlich 
1:3,9  imd  bei  einfach  platten  rhachitischen  Becken  auf  durchschnittlich 
1:4,3,  ja  in  einzelnen  Fällen  bis  auf  1:5,6.  Den  Abstand  der  hinteren 
oberen  Darmbeinstacheln  maass  ich  hierbei  immer  von  der  Linea  ilio- 
pectinea  interna  aus  und  zwar  von  demjenigen  Puncte  derselben,  wo 
sie  eine  schärfere  Biegung  nach  aussen  und  abwärts  gegen  die  eigentliche 
Spina  macht.  An  der  Lebenden  bemühte  ich  mich,  von  denselben  Puncten 
aus  zu  messen,  indem  ich  die  auf  dem  Geburtsstuhle  liegende  Schwan- 
gere das  Kreuz  etwas  erheben  liess,  dann  ein  Bandmaass  unter  ihrem 
Rücken  durchführte  und  mit  den  Zeigefingern  beider  Hände  die  Mess- 
puucte  auf  demselben  markirte.  Sie  haben  selbst  zum  Theil  erprobt,  dass 
üire  Auffindung  bei  mageren  Personen  keine  Schwierigkeiten  macht;  bei 
dicken  Weichtheilen  indess  wollte  es  mir  öfters  nicht  mit  der  erforder- 
lichen Genauigkeit  gelingen.  In  einem  Falle,  wo  ich  die  Messung  an  der 
Lebenden  durch  eine  spätere  Messung  am  trockenen  Becken  controliren 
konnte,  wurde  bei  dieser  das  Maass  um  6  Mm.  kleiner  gefunden,  als  ich 
CS  im  Leben  genommen  hatte.  Ueberhaupt  muss  ich  gestehen,  dass  meine 
bisherigen  noch  nicht  sehr  zahlreichen  Messungen  dieses  Maasses  am 
lebenden  Körper  wohl  das  am  trockenen  Becken  für  die  verschiedenen 
Formen  desselben  gefundene  Verhältniss  zu  dem  Abstände  der  vorderen 
oberen  Darmbeinstacheln  erkennen  liessen,  aber  in  schwächerer  Ausprä- 
gung, als  dort. 

Die  äusseren  Schrägmaasse  des  Beckens  habe  ich  nur  dann 
gemessen,  wenn  schon  von  anderen  Seiten  her  der  Verdacht  auf  eine 
schräge  Verschiebung  des  Beckens  gelenkt  war,  um  die  Diagnose  dersel- 
ben zu  vervollständigen.  Für  sich  allein  kann  ich  ihnen  einen  grossen 
Werth  nicht  zuerkennen,  da,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  sie  genau 
zu  messen^  ihr  Verhältniss  zu  den  entsprechenden  Durchmessern  des 
Beckeneingangs  ein  so  schwankendes  ist,  dass  ein  Schluss  auf  diese  kaum 
gerechtfertigt  erscheint. 
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Wichtiger,  als  die  äussere  ist  jedenfalls  die  innere  Heckenmes- 
sung.  Freilich  sind  wir  auch  hier  nur  ausnahmsweise  im  Stande,  die- 
jenigen Durchmesser,  an  deren  Kenntniss  uns  besonders  gelegen  ist, 
direct  zu  messen.  Nur  bei  sehr  grosser  Baumbeschränkung  in  den  be- 
treffenden Richtungen,  können  wir  bisweilen  die  Conjugata  vera,  oder 
die  Distantia  sacro-cotyloidea,  oder  den  Abstand  der  Schooss- 
bogen Schenkel  unmittelbar  nach  Fingerbreiten  messen.  Aber  das- 
jenige Maass,  welches  vor  Allem  unserer  directen  Messung  zugänglich  ist, 
die  Conjugata  diagonalis,  steht  zu  dem  für  uns  weitaus  wichtigsten 
Durchmesser,  der  Conjugata  vera,  in  einem  weit  constanteren  Verhältnisse, 
als  alle  äusseren  Maassc  zu  den  entsprechenden  inneren,  und  überdies 
lassen  sich  die  Momente,  durch  welche  dieses  Verhältniss  und  die  Grösse 
der  Differenz  zwischen  beiden  Maassen  bestimmt  wird,  mit  ungleich 
grösserer  Sicherheit  von  uns  abschätzen. 

Vor  Allem  müssen  wir  natürlich  die  Diagonalconjugata  selbst  mit  der 
grössten  Sorgfalt  und  Genauigkeit  messen,  um  wenigstens  eine  exacte 
Grundlage  für  unser  Urtheil  zu  gewinnen.  Wir  müssen  uns  .also  nament- 
lich vergewissern,  dass  der  Punct,  welchen  die  Spitze  unseres  Fingers  an 
der  hinteren  Beckenwand  berührt,  wirklich  das  Promontorium  sei.  Wir 
erkennen  es  als  solches,  theils  an  seiner  Wölbung  in  horizontaler  Rich- 
tung, theils  und  vorzugsweise  an  dem  breiten  Zwischenknorpel,  welcher 
den  vorspringenden  Knochenrand  von  dem  darüber  gelegenen  Wirbel- 
körper trennt.  Erscheint  uns  bei  dieser  Betastung  der  Winkel,  unter  dem 
beide  Knochen  zusammenstossen,  ungewöhnlich  stumpf  (s.  o.) ,  so  haben 
wir  uns  die  Frage  vorzulegen,  ob  etwa  die  Verbindung  des  ersten  und 
zweiten  Kreuzbeinwirbels,  bei  unvollkommener  Verwachsung  mit  Erhal- 
tung des  Zwischenknorpels,  das  Promontorium  vortäusche  (falsches  Pro- 
montorium], oder  ob  in  der  That  die  Lendenwirbelsäulc  unter  einem  su 
stumpfen  Winkel  mit  dem  Kreuzbein  verbunden  sei,  wie  man  es  bis- 
weilen, namentlich  dann  findet,  wenn  sich  der  letzte  Lendenwirbel  in 
seiner  Form  einem  Kreuzbein wirbel  nähert.  In  diesem  Falle  kann  der 
obere  Rand  des  letzten  LendeuAvirbels  der  Schoossfugc  selbst  n<1her  liegen, 
als  das  wirkliche  Promontorium.  Bei  normaler  Bildung  wird  es  nun  meist 
nicht  schwer  fallen,  die  Natur  des  über  dem  zweifelhaften  Promontorium 
bestreichbaren  Wirbels  zu  erkennen.  Je  breiter  der  Zwischenknorpel,  je 
convexer  der  Wirbelkörper  der  Quere  nach  bei  gleichzeitiger  Auskehlung 
von  oben  nach  unten  sich  darstellt,  um  so  mehr  sind  wir  berechtigt,  ihn 
für  einen  Lendenwirbel  anzusprechen.  Aber  eben  so,  wie  sich  der  letzte 
Lendenwirbel  in  seiner  Bildung  einem  Kreuzbeinwirbel  näheiii  kann  und 
um  so  leichter  für  einen  solchen  genommen  wird,  als  dann  zugleich  der 
Zwischenkuor|)el  ungewöhnlich  niedrig  zu  sein  pflegt^  so  kann  umgekehrt 
der  erste  Kreuzbeinwirbel,  gerade  bei  unvollkommener  Verwachsung  mit  dem 
zweiten,  durch  das  stärkere  Zurückweichen  seiner  Flügel,   in   der  Form 
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einem  Lendenwirbel  gleichen.  Ich  lege  Ihnen  hier  2  Becken  vor ,  an 
denen  Sie  hier  die  eine^  dort  die  andere  Anomalie  verwirklicht  sehen. 
Indess  dürfen  Sie  sich  in  der  Praxis  dabei  beruhigen ,  dass  den  Anfor« 
derungen  derselben  vollkommen  Genüge  geschieht,  wenn  im  gegebenen 
Falle  überhaupt  nur  die  Anwesenheit  eines  doppelten  Promontorium  fest- 
gestellt wird.  Dieses  zu  wissen  ist  allerdings  nicht  unwichtig.  Wir  fin- 
den es  vorzugsweise  bei  einfach  platten  und  allgemein  verengten  platten 
Recken ;  bei  gleichniässig  allgemein  verengten  Becken  habe  ich  es  wenig- 
stens nicht  gesehen.  Und  wenn  auch  die  beiden  Diagonalconjugaten  an 
Länge  gewöhnlich  einander  gleich  sind,  oder  die  untere  nur  wenig  kür- 
zer, ausnahmsweise  einmal  etwas  länger  ist,  als  die  obere,  so  muss  doch 
in  allen  Fällen  vonr  der  oberen  ein  grösserer  Abzug  für  die  entsprechende 
Conjugata  vera  gemacht  werden,  und  in  der  Begel  wird  daher  diese  die 
kürzere  sein.  Aber  selbst,  wenn  kein  Unterschied  der  Länge  zwischen 
der  oberen  und  der  unteren  Conjugata  vera  bestände,  ist  es  für  die  Ge- 
burt nicht  gleichgültig,  ob  dem  Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken  statt  eines 
auf  einen  Punrt  beschränkten  Widerstandes  ein  zweifaches  oder  wenig- 
stens über  eine  grössere  Fläche  verbreitetes  Hinderniss  entgegensteht. 

Nicht  minder  genau  müssen  wir  bei  dem  Markiren  des  vorderen 
Messpunctes  am  unteren  scharfen  Rande  des  Ligamentum  arcuatum  zu 
Werke  gehen  und  sorgfaltig  darauf  achten,  dass,  während  die  Radialseite 
des  Zeigefingers  demselben  fest  anliegt,  zugleich  die  Spitze  des  Mittel- 
fingers unverrückt  am  Promontorium  bleibt.  Bei  sehr  geringer  Neigung 
der  Schoossfuge  und  hohem  Stande  des  Promontorium  ist  es  oft  nicht 
leicht,  die  Hand  in  die  richtige  Stellung  zu  bringen,  oder  in  derselben 
zu  erhalten. 

Durch  Uebung  können  wir  in  der  Messung  der  Diagonalconjugata 
eine  solche  Sicherheit  erlangen,  dass  wiederholte  Messungen  an  dersel- 
ben Schwangeren  ein  völlig  gleiches,  oder  höchstens  um  1  bis  2  Mm. 
abweichendes  Resultat  ergeben.  Li  16  Fällen,  wo  ich  das  an  der  Leben- 
den genommene  Maass  durch  eine  spätere  Messung  in  der  Leiche  oder 
im  trockenen  Becken  controliren  konnte,  stimmte  5  mal  das  Ergeh- 
niss  heider  Messungen  genau  überein,  7  mal  wurde  nach  dem  Tode  das 
Maass  um  l  bis  3  Mm.  und  einmal  sogar  um  6  Mm.  kleiner  und  nur 
3  mal  um  l  bis  3  Mm.  grösser  gefiindcn,  als  es  im  Leben  gemessen  war. 

Um  im  gegebenen  Falle  das  Verhältniss  der  Diagonalconjugata  zur 
Conjugata  vera  richtig. zu  bestimmen,  müssen  wir  uns  in  Gedanken  das 
Dreieck  construiren,  dessen  Basis  von  der  Schoossfuge,  und  dessen  Schen- 
kel von  den  beiden  Oonjugaten  gebildet  werden.  Mit  höchst  seltenen 
Ausnahmen  —  wie  ich  sie  nur  einmal  bei  einem  osteomalacischen  Becken 
mit  tief  herabgepresstem  Promontorium  gesehen  habe  —  ist  die  Diagonal- 
conjugata der  längere  Schenkel  des  Dreiecks.  Je  höher  die  Schoossfuge, 
und  je  grösser  der  Winkel  zwischen  ihr  un/1  der  Conjugata  vera  (oder  je 
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kleiner  der  Winkel  zwischen  ihr  und  der  Conjugata  diagonalis)  ist,  um 
so  gi'össer  ist  die  Conjugata  diagonalis  im  Yerhältniss  zur  Conjugata  vera 
und  umgekehrt.  Die  Höhe  der  Schoossfuge  können  wir,  wie  schon  er- 
wähnt, mit  grosser  Genauigkeit  ahschätzen,  oder  auch,  wenn  wir  wollen, 
messen;  die  Grösse  des  Winkels  aber  zwischen  ihr  und  der  Conjugata 
vera  bestimmen  wir  nach  der  Neigung  der  Schoossfuge  gegen  den  Hori- 
zont in  Verbindung  mit  dem  höheren  oder  tieferen  Stande  des  Promon- 
torium über  der  Eingangsehene ;  er  beträgt  in  der  Regel  mehr  als  90** 
imd  nur  ausnahmsweise  weniger.  Wenn  wir  die  Höhe  der  Schoossfuge 
gleich  4,0  Cm.  und  die  Länge  der  Conjugata  vera  gleich  10,8  Cm.  setzen, 
so  ist,  wenn  der  Winkel  zwischen  beiden  zu  80®  angenommen  wird,  die 
j^onjugata  diagonalis  der  vera  an  Länge  gleich;  mit  der  Zunahme  dieses 
Winkels  um  je  5®  wächst  die  Länge  der  Diagonalconjugata  um  durch- 
schnittlich 3  Mm.,  so  dass  bei  einem  Winkel  von  \0b^  die  Differenz  der 
beiden  Conjugaten  auf  etwa  1,8  Cm.  gestiegen  ist.  Nehmen  wir  dieses 
letztere  Verhältniss,  also  den  Winkel  zwischen  der  Schoossfuge  und  der 
Conjugata  vera  gleich  105*^,  bei  einer  Länge  der  letzteren  von  10,8  Cm. 
und  einer  Höhe  der  Schoossfuge  von  4,0  Cm.  als  gegeben  an,  so  wächst 
mit  der  Zunahme  der  Schoossfugenhöhe  um  je  2  Mm.  die  Länge  der 
Diagonalconjugata  um  durchschnittlich  1  Mm.  Bei  gleicher  Höhe  der 
Schoossfuge  und  gleicher  Grösse  des  Winkels  zwischen  ihr  und  der  Con- 
jugata vera  ist  die  Länge  der  letzteren  für  das  Verhältniss  zur  Diagonal- 
conjugata von  keiner  Bedeutung.  Bei  der  Messung  von  66  trockenen, 
grösstentheik  engen  Becken  fand  ich  die  mittlere  Differenz  der  beiden 
Conjugaten  gleich  1,7  Cm.,  um  1  Mm.  grösser,  als  bei  der  Messung  von 
16  normalweiten  Becken  und  um  1  Mm.  kleiner  als  das  von  Michaelis 
gefundene  Mittel.  Die  Minimaldifferenz  betrug  0,5  Cm. ,  die  Maximal- 
differenz 2,8  Cm.,  mithin  bleibt  unserem  Urtheil  über  das  Verhältniss  der 
beiden  Conjugaten  zu  einander  ein  Spielraum  von  mehr  als  2,0  Cm.  über- 
lassen. Sie  sehen  daraus,  dass  die  Gefahr  eines  gröberen,  vielleicht  fol- 
genschweren Irrthums  selbst  dem  Geübteren  nicht  ganz  fem  liegt,  da 
leicht  eine  Ungenauigkeit  in  der  Messung  der  Diagonalconjugata  sich  mit 
einer  unrichtigen  Schätzung  der  jenes  Verhältniss  bestimmenden  Momente 
verbinden  kann.  Am  verderblichsten  kann  ein  solcher  Irrthum  in  den- 
jenigen  Fällen  werden,  in  denen  es  sich  um  die  Frage  handelt,  ob  etwa 
und  zu  welchem  Tennine  eine  Frühgeburt  künstlich  einzuleiten  sei.  Bei 
einer  rechtzeitigen  Geburt  werden  wir  meist  im  Stande  sein ,  bevor  eine 
eingreifende  Entscheidung  getroffen  werden  muss,  durch  eine  sorgsame 
Beachtung  des  Verhaltens  zwischen  Kindeskopf  und  Beckenrand  die  Rich- 
tigkeit unserer  Messung  und  Berechnung  zu  prüfen,  oder  vielmehr,  worauf 
es  ja  allein  ankommt,  die  Grösse  des  relativen  Missverhältnisses  festzustellen« 
In  gleicher  Weise,  wie  die  Diagonalconjugata,  könnten  wir  in  der- 
selben   Richtung    noch    ver^chiedne    Diagonalen    der    unteren 
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Beckenräume  messen,  zumal  wenn,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  die 
Yerbindungsleisten  der  einzelnen  Kreuzbeinwirbelkörper  leicht  kenntlich 
vorspringen,  und  daraus  durch  einen  verbal tnissmässigen  Abzug  die  Länge 
der  entsprechenden  geraden  Durchmesser  berechnen.  Indess  ist  es  prak- 
tisch vollkommen  genügend,  wenn  wir,  unter  Berücksichtigung  der  Nei- 
gung der  Schoossfuge,  nach  dem  Grade  der  Neigung  des  Kreuzbeins  und 
der  mehr  oder  minder  scharfen  Abknickung  seiner  unteren  Hälfte  gegen 
die  obere  das  Verhähniss  der  geraden  Durchmesser  der  unteren  Becken- 
raume  zur  Eingangsconjugata,  als  dem  in  der  Regel  kürzesten  der  gera- 
den Durchmesser,  abschätzen. 

Die  queren  Durchmesser  des  Beckens,  wie  wünschenswerth 
auch  ihre  Kenntniss  oft  für  uns  wäre,  können  wir  leider  weder  direct 
messen,  noch  ihre  Grösse  aus  anderen  Maassen  mit  einiger  Sicherheit  be- 
rechnen. Wir  müssen  uns  begnügen,  sie  theils  nach  den  äusseren  Quer- 
maassen,  unter  Berücksichtigung  der  Stärke  des  Knochenbaues,  der  Dicke 
der  Weichtheile  und  der  Neigung  der  Darmbeinschaufeln  gegen  den  Ho- 
rizont, abzuschätzen,  theils  sie  nach  der  Richtung  der  Seitenwändc  des 
kleinen  Beckens,  der  grösseren  oder  geringeren  Leichtigkeit,  mit  der  wir 
sie  bei  der  inneren  Untersuchung  bestreichen  können,  so  wie  nach  der 
grösseren  oder  geringeren  Divergenz  der  Schenkel  des  Schoossbogens  her 
urthelien.  Niemals  dürfen  wir  aber,  wie  ich  schon  vorher  bemerkte, 
unterlassen,  jede  Seitenwand  für  sich  mit  Wechsel  der  Hand  zu  betaj^ten, 
um  nicht  eine  etwa  vorhandene  Asymmetrie  zu  übersehen.  Unter  der 
Geburt  können  wir  häufig  schon  aus  der  Haltung  des  Kopfes  bei  seinem 
Eintritt  ins  Becken,  versteht  sich  unter  Ikachtung  auch  der  übrigen  sie 
beeinflussenden  Momente,  so  wie  aus  der  Grösse  des  Abschnittes  der 
Schädelwölbung ,  welcher  den  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  aus- 
füllt, das  gegenseitige  Verhältniss  beider  mit  genügender  Sicherheit  er- 
schliessen. 

Das  sind  also  die  Mittel,  welche  Ihnen  zu  Gebote  stehen,  im  gege- 
benen Falle  nicht  nur  das  Dasein  e^ner  Becken  Verengung ,  sondern  auch 
den  Grad  derselben  in  einzelnen  Richtungen  zu  erkennen.  Daraus  ergiebt 
sich  zum  Theil  schon  die  Diagnose  der  Beckenform.  Indess  halte  ich  es 
nicht  für  überflüssig,  Ihnen  für  die  bekannteren  und  praktisch  wich- 
tigeren Gattungen  und  Arten  des  engen  Beckens  die  für  jede  Form  cha^ 
rakteristischen  Merkmale  in  ihren  Hauptzügen  besonders  vorzuführen.  Die 
Grundlage  fiir  unsere  Erkenntniss  der  einzelnen  Beckenformen  am  leben- 
den Körper  bildet  natürlich  eine  sorgsame  Beobachtung  derselben  an  dem 
trockenen  Skelet.  Indess  nicht  alle  Besonderheiten,  welche  am  trockenen 
Becken  charakteristisch  sind,  lassen  sich  im  Leben  mit  genügender  Sicher- 
heit nachweisen;  andere,  welche  nachweisbar  sind,  haben  in  der  Praxis 
von  mir  noch  nicht  die  Beachtung  gefunden,  welche  sie,  wie  ich  glaube, 
venlienen,    da    sie  mir  erst  im  T^ufe   meiner   Studien   bekannt  wurden. 
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Auch  lässt  sich,  wie  Sie  wissen,  die  klinische  Uutei-suchung  nicht  in 
jedem  einzelnen  Falle  mit  erschöpfender  Genauigkeit  ausführen,  und  wir 
treten  oft  noch  mit  Zweifeln  über  die  Beckenform  an  das  Geburtsbett 
und  gelangen  erst  mit  Hülfe  einer  sorgfältigen  Beobachtung  des  Geburts- 
mechanismus und  der  am  Kindeskopfe  hinterlassenen  Druckspuren  zu 
einer  sicheren  Diagnose. 

Wir  beginnen  mit  dem  gleichmässig  allgemein  verengten 
Becken.  Ich  rede  hier  nur  von  der  ersten,  häufigeren  Art  dieser  Gat- 
tung, die  sich  durch  einen,  abgesehen  von  den  Grössenverhältnissen, 
vollständig  noiTualen  Bau  der  Knochen  kennzeichnet.  Von  der  zweiten 
Art,  dem  Zwergbecken,  ist  mir  bisher  kein  Beispiel  zu  Gesicht  gekom- 
men. So  gehören  auch  die  beiden  Hecken,  welche  Sie  hier  vor  sich  sehen, 
der  ersten  Art  an.  Sie  stimmen  bezüglich  des  Grades  der  Verengung,  mit 
Ausnahme  geringfügiger  Abweichungen  in  dem  gegenseitigen  Verhältniss 
der  Durchmesser,  welche  die  Breite  der  auch  im  normalen  Becken  vor- 
kommenden Schwankungen  nicht  überschreiten,  so  sehr  überein,  dass  sie 
in  ihrer  mechanischen  Bedeutung  für  den  Geburtsact  nahezu  gleich  zu 
stellen  sind.  Doch  wird  Ihnen  schon  bei  oberflächlichem  Anschauen  eine 
wesentliche  Verschiedenheit  in  dem  Bau  der  beiden  Becken  nicht  ent- 
gehen. Dieses  hier,  welches  von  einer  wohlgewachsenen  25jährigen  Erst- 
gel)ärenden  stammt,  zeichnet  sich  bei  einer  fast  männlichen  Derbheit  und 
Festigkeit  der  Knochen  durch  die  Schönheit  seiner  Verhältnisse  und  die 
sanfte  Rundung  seiner  Formen  aus.  Dabei  finden  Sie  diejenigen  Eigen- 
thümlichkeiten,  welche  ich  als  charakteristische  Merkmale  für  einen  vor- 
zeitigen Stillstand  des  Wachsthums  bei  dieser  Beckenart  nachgewiesen 
habe,  wie  die  geringe  Breite  der  Kreuzbeinflügel  im  Verhältniss  zur  Breite 
der  Wirbelkörper,  die  relative  Kürze  der  Schenkel  des  unteren  Becken- 
halbrings u.  s.  w.  sehr  entschieden  ausgeprägt.  —  Die  Knochen  des 
anderen  Beckens  erscheinen  zwar  ebenfalls  derb,  aber  verhältnissmässig 
dünn,  dabei  unschön  und  eckig  in  ihren  Fonnen,  wie  dies  namentlich 
in  der  scharfen  Crista  pubis  hervortritt.  Bei  einer  vollkommen  gleich- 
massigen  Verengung  des  Bcekeneingangs  und  dem  für  diese  Beckenform 
charakteristischen  Grössenverhältniss  der  Kreuzbeinflügel  zu  den  Wirbel- 
körpern finden  sich  bei  näherer  Betrachtung  entschiedene  Merkmale  der 
Rhachitis,  so,  wenigstens  annähernd,  das  Grössenverhältniss  der  den  Becken- 
ring constituirenden  Theile  des  Hüftbeins,  vor  Allem  aber  die  Lage  und 
die  Gestalt  des  Kreuzbeins,  welches,  wie  Sie  sehen,  ungewöhnlich  tief 
nach  vom  und  abwärts  zwischen  die  Hüftbeine  gepresst,  in  die  Quere 
gestreckt  und  mit  seiner  Basis  stark  voiiiber  geneigt  ist,  und  an  dem  die 
beiden  unteren  Wirbel  scharf  gegen  die  oberen  abgeknickt  sind;  als  Folge 
davon  ist  der  Beckenring  mehr  als  gewöhnlich  in  die  Quere  gespannt,  und 
die  Beckenwände  divergiren  nach  unten,  besonders  in  sagittaler  Richtung 
stärker,  als  es  wenigstens  durchschnittlich  in  der  Norm  der  Fall  ist.  Das 


<>^" 


k 


t 


17]  Ueber  die  Erkenntniss  des  engen  Beckens  an  der  Lebenden.  157 

Becken  ist  der  Leiche  einer  kleinen  Person  von  untersetzter  Statur  mit 
kuraen,  aber  geraden  Beinen  entnommen^  die  nicht  glaubte  in  ihrer  Kind- 
heit rhachitischi  gewesen  zu  sein.  Ausser  diesem  Beispiel  habe  ich  noch 
ein^e  wenige  Male  an  Lebenden^  deren  Becken  ich  ebenfalls  für  gleich- 
massig  allgemein  verengte  halten  musste^  vereinzelte  und  keineswegs  zwei- 
fellose Spuren  dieser  Krankheit  gefunden,  wie  unverhältnissmässige  Kürze 
oder  Plumpheit  der  unteren  Extremitäten ,  oder  eine  leichte  Schweifung 
der  Schienbeine  nach  aussen ,  oder  eine  starke  Einziehung  der  Lenden- 
gegend ^  eine  stärkere  Neigung  des  Kreuzbeins,  niemals  aber,  eben  so 
wenig  wie  bei  dem  vorliegenden  Becken,  ein  Klaffen  der  Darmbeinschau- 
fein  nach  vom.  Schon  Stein  d.  J. ,  dessen  Verdienste  um  die  Becken- 
lehre  wir  nicht  hoch  genug  veranschlagen  können,  hatte  auf  die  Bezie- 
hungen der  Rhachitis  zu  dieser  Beckenform  hingewiesen;  er  schilderte 
überhaupt,  worin  er  allerdings  zu  weit  ging,  den  Körperbau  bei  dem  gleich- 
massig  allgemein  verengten  Becken  als  einem  schwach  ausgeprägten  rha- 
chitisehen  Habitus  am  nächsten  verwandt  und  sagte  ausdrücklich ,  dass 
die  Unterscheidung  eines  bannenden  rhachitischen  von  einem  schlecht- 
weg zu  kleinen  Becken  sich  bisweilen  nur  aus  der  Anamnese,  sowie  der 
Terhältnissmässig  grösseren  Weite  der  unteren  Beckenräume  ergebe.  In 
neuerer  Zeit  haben  besonders  Martin  (Monatsschr.  f.  6.  XV.  p.  24)  und 
jängst  nach  Schroeder  (Geburtshülfe  p.  402 — 3)  die,  wenn  auch  seltene, 
Möglichkeit  einer  allgemeinen  gleichmässigen  Verengung  des  Beckens  im 
Gefolge  der  Bhachitis  betont.  Letzterer  hebt  im  Gegensatze  zu  den  Re- 
sultaten meiner  Beobachtung  gerade  das  Verhalten  der  Darmbeinschaufeln 
als  für  den  rhachitischen  Ursprung  beweisend  hervor*  Am  lebenden  Kör« 
per  werden  diese  Becken  nicht  immer  leicht  von  den  ungleich  häufigeren 
allgemein  verengten  platten  Becken  unterschieden  werden  können.  Der 
rhachitische  Ursprung  bildet  für  unsere  Beckenform  jedenfalls  nur  eine 
Ausnahme.  Die  Nägelesche  Angabe,  dass  die  Trägerinnen  solcher  Becken 
von  kleiner,  mittlerer  oder  selbst  grosser  Statur,  übrigens  wohlgebaute 
und  schlanke  Frauen  seien,  hat  för  die  Mehrzahl  der  Fälle  ihre  Gültig- 
keit nicht  verloren.  Gewöhnlich  zeichnen  sich  die  Knochen  des  Skelets 
und  namentlich  des  Beckens  durch  Feinheit  und  Zierlichkeit  aus,  bis- 
weilen findet  man  sie  a:ber  auch  von  männlicher  Derbheit  und  St&rke> 
wie  daß  vorliegende  Präparat  beweist.  Von  den  am  trockenen  Becken  für 
einen  vorzeitigen  Stillstand  des  Wachsthums  beweiskräftigen  Merkmalen 
entgehen  sich  die  meisten  am  lebenden  Körper  der  Diagnose,  so  nament- 
lich das  für  diesen  Ursprung  bedeutsame  Grössenverhältniss  der  einäselnen 
Theile  des  Beckenrings  zu  einander.  Nur  die  wenig  vorgerückte  Lage 
de«  Kreuzbeins  zwischen  den  Hüftbeinen  und  seine  geringe  Neigung 
nach  vom,  die  ich  mit  Ausnahme  dieses  einen,  muthmaasslich  rhachitischen 
Beckens  an  sämmtlichen  trockenen  Exemplaren  dieser  Beckenart  gefunden 
habe,   lässt  sich  sehr  gut  an  der  Lebenden  nachweisen  und  ist^   seitdem 
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ich  auf  diese  Zeichen  geachtet  habe^   in  nicht  seltenen  Fällen   von  mir 
beobachtet  und  für  die  Diagnose   mit  verwerthet  worden.    Die  Messung 
des  Beckens  ergiebt  zunächst  eine  mehr  oder  minder  gleichmässige  Yer* 
kürzung  der  sämmtlichen  äusseren  Beckenmaasse.    Die  geringste  Abnahme 
zeigt  durchschnittlich  die   äussere  Conjugata^   die  stärkste   das  Maass  der 
Sp.  IL  ant.^    weshalb   der  Unterschied  zwischen  diesem  und  dem  Maasse 
der  Cr.  IL   im  Mittel   etwas   grösser  ausfallt^    als   im   normalen   Becken. 
Bei  der  Verwerthung  dieser  Maasse   müssen   Sie  jedoch  bedenken »  dass 
die  Maximalwerthe  derselben  bei  gleichmässig  allgemein  verengten  Becken 
immer  noch  grösser  sind^  als  die  Minimalwerthe  bei  weiten  Becken.    Der 
Abstand  der  hinteren  oberen  Darmbeinstacheln  ist^  theils  an  sich  theils^  im 
Yerhältniss  zum  Abstände  der  vorderen  oberen  Darmbeinstacheln  etwas 
geringer^  als  im  normalen  Becken,  indess  habe  ich  bisher  dieses  letztere 
Yerhältniss  am  lebenden  Körper  nicht  mit  gleicher  Entschiedenheit  con- 
statiren  können.    Die  innere  Messung  wird  Sie  fast  immer  eine  massige 
Yerkürzung  'der  Diagonalconjugata   erkennen  lassen.     Doch  müssen  Sie 
hier  die  Grenze  der  beginnenden  Yerkürzung  etwas  weiter  vorschieben, 
da  durchschnittlich  ein  grösserer  Abzug  für  die  Conjugata  vera   gemacht 
werden  muss  (im  Mittel  1,8  Cm.,  im  Max.  2,9  Cm.,   im  Min.   1,0  Cmj. 
Die  Ursache  dieser  grösseren  Differenz  der  beiden  Conjugaten  liegt  theUs 
in  der  meist  geringen  Neigung  des  Kreuzbeins  nach  vom  und  dem  ver- 
hältnissmässig  höheren  Stande  des  Promontorium  über  der  Eingangsebene, 
theils  und  vorzugsweise  in  der  durchschnittlich  ebenfalls  —  der  kindlichen 
Beckenform  entsprechenden  —  geringeren  Neigung  der  Schoossfuge.    Die 
Kleinheit  der   Äusseren  Quermaasse  berechtigt  Sie  alsdann  um  so  mehr 
eine  Yerengung  des  Beckens  auch  in  querer  Richtung  anzunehmen,  wenn 
Sie   die   Seitenwände   des   Beckens  in  grössei'er  Ausdehnung,    oder  gar, 
wie  es  nicht  selten  der  Fall,  den  ganzen  Beckenring  mit  eiiniger  Leich- 
tigkeit bestreichen  können.    Bezüglich  des  Grades  der  Yerengung  ist  es 
immer  noch  am  gerathensten  die  Conjugata  vera  als  Maassstab  anzunehr 
men.    Im  Allgemeinen  werden   Sie  die  Yerengung  im  Querdurchmesser 
eher  etwas  geringer,  als  höher  veranschlagen  dürfen,   obwohl  audi  das 
Gegentheil  der  Fall  sein  kann.    Auch  über  diesen  Funct  werden  Sie  öfter 
durch  eine  sorgsame  Beachtung  des  Geburtsmechanismus,  unter  Berück- 
sichtigung der  Grösse  und  Form  des  kindlichen  Kopfes,  ins  Klare  kom- 
men.   Das  Grössenverhältniss  der  unteren  Beckenräume  zu  dem  Becken- 
eingange suchen  Sie  auf  die  schon  besprochene  Weise  zu  bestimmen. 

Den  gleichmässig  allgemein  verengten  Becken  gegenüber  stehen  die 
platten  Becken^  deren  gemeinsames  Merkmal  die  Yerkürzung  der  gera- 
den Durchmesser,  vorzugsweise  im  Beckeneingange  ist.  Es  sind  diejenigen 
Becken,  die  am  häufigsten  unsere  Hülfe  erfordern.  Wir  unterscheiden  der 
Form  nach  zwei  Arten:  die  einfach  platten  Becken,  welche  &8t  nur  in 
der  Richtung  der  geraden  Durchmesser  und  in  den   übrigen   wenig  odet 
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gar  nicht  verengt  sind^  und  die  allgemein  verengten  platten  Becken^  welche 
neben  der  vorheiTSchenden  Verkürzung  der  geraden  Durchmesser  auch  in 
den  übrigen  Durchmessern  eine  merkliche  Abnahme  zeigen.  Zwischen 
beiden  Arten  finden  sich  Uebergangsformen;  andererseits  lässt  sich  auch 
zwischen  der  zweiten  Art  und  dem  gleichmässig*  allgemein  verengten 
Becken  keine  ganz  scharfe  Grenze  ziehen.  Bei  jeder  der  zwei  Arten 
unterscheiden  wir  zwei  Unterarten:  eine  nicht  rhachitische  und  eine 
rbachi  tische. 

Die  einfach  platten^  nicht  rhachitischen  Becken  sind^  wie 
schon  Michaelis  bemerkte^  in  unserer  Gegend  —  und^  wie  es  scheint^  über- 
haupt —  häufiger^  als  die  rhachitischen  (35,0%:  25,0%).  Die  Abplattung 
erreicht  bei  ihnen  selten  einen  höheren  Grad,  und  bei  nicht  grossen  äusse- 
ren Quermaassen  fällt  die  Unterscheidung  von  einem  gleichmässig  allge- 
mein verengten  Becken  oft  schwer,  und  erst  die  Beobachtung  des  Geburts- 
rerlaufes  setzt  uns  in  den  Stand,  die  Frage  mit  einiger  Sicherheit  zu 
entscheiden.  Die  Anamnese  weist  auch  bei  diesem  Beckenfehler  keine 
ursächliche  Schädlichkeit  nach.  Die  Körpergrösse  der  Personen  ist  ver- 
schieden, der  Wuchs  meist  regelmässig,  die  Knochen  gewöhnlich  von 
feinem  oder  mittelstarkem  Bau.  Ich  lege  Ihnen  hier  einige  Exemplare 
dieser  Beckenart  vor;  zwei  derselben  sind  schon  von  Michaelis  beschrie- 
ben. Sie  erscheinen,  wie  er  mit  Recht  hervorhebt,  auf  den  ersten  Anblick 
kaum  verengt  und  wurden  auch  erst  durch  Messung  von  ihm  dafür  er- 
kannt. Am  lebenden  Körper  lässt  sich  die  Kleinheit  der  Knochen  im 
Allgemeinen  wohl  ermitteln,  nicht  aber  das  eigenthümliche  Grössenver- 
hältniss  der  Theile  zu  einander,  w^elches  sowohl  von  den  Verhältnissen 
normaler,  als  von  den  Verhältnissen  gleichmässig  allgemein  verengter 
l^eckcn  abweicht.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Lage  des  Kreuzbeins, 
die  am  trockenen  Becken,  wie  Sie  sehen,  ebenfalls  von  derjenigen  bei 
«[leichmässig  allgemein  verengten  Becken  nicht  rhachitischen  Ursprungs 
wesentlich  verschieden  ist.  Sie  finden  es  nämlich  durchweg  tief  zwischen 
den  Hüftbeinen  gelagert  und  weit  nach  vorn  gerückt,  so  dass  die  hinteren 
oberen  Darmbeinstacheln  über  die  hintere  Kreuzbeinfläche  stark  nach 
binten  hervorragen.  Dabei  erscheint  jedoch  die  Neigung  des  Kreuzbeins 
im  Allgemeinen  nicht  vermehrt,  sondern  eher  etwas  geringer,  als  in  der 
Norm.  Bezüglich  der  Längs-  und  Querkrümmung  des  Knochens  stimmt 
das  Verhalten  mit  dem  normalen  überein.  Am  lebenden  Körper  habe  ich 
freilich  diese  Eigenthümlichkeiten  nicht  immer  wieder  gefunden,  auch  wo 
ich  nach  den  sonstigen  Zeichen  der  Diagnose  der  Beekenform  sicher  zu 
sein  glaubte;  wohl  zwar  in  der  Regel  das  Kreuzbein  wenig  geneigt  mit 
tiefttehendem  Promontorium,  aber  nicht  immer  in  merklichem  Grade  zwi- 
schen den  Hüftbeinen  nach  vorn  gerückt  Doch  bleibt  es  möglich,  dass 
ich  in  den  gegentheiligen  Fällen  durch  eine  ungewöhnliche  Länge  der 
Domforteätze  des  Kreuzbeins  über  das  gegenseitige  Lagenverhältniss  der 
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beiden  Knochen  getäuscht  wurde;   wenigstens   habe  ich   einige  Male  bei 
rhachitischen  Becken  durch  eine   nach  dem  Tode  am  Skelet  vorgenom- 
mene Untersuchung  ein  solches  Verhalten  als  Quelle   des  Irrtbums  nach- 
weisen können.  —  Bei  der  äusseren  Messung  finden  wir  aucb  hier  alle 
Maasse  durchschnittlich  etwas  kleiner ,  als  am  normalen  Becken^  aber  in 
einem  anderen  Yerhältniss,  als  bei  dem  gleichmässig  allgemein  verengten 
Becken.    Bei  dem  platten  Becken  ist  nämlich  die  äussere  Conjugata  der 
vorzugsweise  verkürzte  Durchmesser,  während  die,  übrigens  gleichmässige, 
Abnahme  der  beiden  Quermaasse  geringer  ist.    Doch  kommt  auch  hier 
wieder   in  Betracht,   dass   die  Einzelwerthe  zum  Theil  oder  selbst  ganz 
innerhalb  der   Breite   der  am  normalen  Becken  vorkommenden  Schwan- 
kungen liegen,  indem  namentlich   bei   den  am  lebenden  Körper  genom- 
menen Maassen   die  Minimalwerthe   nur  wenig  unter   die  Minimalwerthe 
bei  normalen  i^ecken  herabgehen,   oder  selbst  noch   darüber  bleiben.  — 
Der  Abstand  der  hinteren  oberen  Darmbeinstacheln  ist  nach  der  Messung 
am  Skelet,  sowohl  an  sich,   als  namentlich  im  Verhältniss  zum  Abstände 
der  vorderen  oberen  Darmbcinstacheln  durjchschnittlich  kleiner,  nicht  nur 
im  Vergleich   mit   dem  normalen,   sondern  auch  im  Vergleich  mit  dem 
gleichmässig  allgemein   verengten  Becken.    Dies  Verhältniss  kann  daher 
in  manchen  Fällen  neben  den  übrigen  Zeichen  zur  Unterscheidung  beider 
Beckenformen  ver>verthet  werden.  —  Entsprechend  der  äusseren  Conjugata 
ist  auch  die  Diagonalconjugata  durchschnittlich  mehr  als  bei  den  gleich- 
mässig allgemein  verengten  Becken  verkürzt,  wenn  auch  die  Verkürzung 
wohl  nie  den  Grad  erreicht,  welchen  wir  bei  rhachitischen  Becken  nicht 
selten  beobachten.    Der  Abzug  für  die  Conjugata  vera  beträgt   im  Mittel 
nicht  mehr,  als  beim  normalen  Becken,  indem  die  im  Allgemeinen  etwas 
geringere  Neigung  der  Schoossfuge  durch  deren  geringere  Höhe  und  den 
tieferen  Stand  des  Promontorium  ziemlich  ausgeglichen  wird.    In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  misst  die  Conjugata  vera  über  8  Cm.  und  sinkt  wohl  nur 
ausnahmsweise  unter  dieses  Maass  herab.    Bisweilen  findet  sich  ein  dop- 
peltes  Promontorium,    wenn  die  Verbindung  zwischen   dem  ersten  und 
zweiten  Kreuzbeinwirbel  imverknöchert  geblieben  ist.    Was  bei  der  inneren 
Untersuchung  dann  schhesslich   die  Diagnose  eines  platten  Beckens  be- 
gründet, ist  der  Umstand;  dass  wir  die  Seitenwände  nicht  besonders  leicht 
in  grösserer  Ausdehnung  als  gewöhnlich  bestreichen  können.    Denn  wenn 
auch  vermöge  der  Kleinheit  der  Knochen,  trotz  der  verstärkten  Querspan- 
nung des  Beckenrings,    die  queren  Durchmesser  einmal  unter  die  Norm 
herabgehen  können,  so  ist  dies  doch  immer  in  einem  so  geringen  Grade 
der  Fall,   dass   es  nur  ausnahmsweise  bei  der  Betastung  erkannt  werden 
möchte. 

Auf  die  Erkenntniss  der  zweiten  Unterart  dieser  Beekenform, 
der  rhachitischen,  werden  wir  theils  schon  durch  die  Anamnese  hin- 
geführt,   theils   durch   die  an   dem   übrigen  Skolet  hinterlassenen  Spuren 
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der  Krankheit.  Rhachitisch  Gewesene  sind  meist  von  kleiner ,  oder  höch- 
stens mittlerer  Statur,  sehr  selten  gross . gewachsen ;  charakteristisch  ist 
besonders  die  Kürze  der  unteren  Extremitäten,  auch  wo  sie  nicht  ver- 
b<^n  sind.  Daneben  finden  Sie  häufig  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule, 
eingezogenes  Kreuz,  wackelnden,  oder  auch  wohl,  bei  ungleicher  Länge, 
der  Extremitäten,  hinkenden  Gang.  Die  Textur  der  Knochen  zeigt,  ausser 
in  Fällen  weit  gediehener  Atrophie  oder  excessiver  Derbheit  und  Plump- 
heit, äusserlich  nichts  Abweichendes.  Von  den  Eigenthümlichkeiten  des 
Beckens  können  wir  die  am  Skelet  so  charakteristische  Kürze  der  vor- 
deren Stücke  der  Seitenbogen  des  oberen  Beckenhalbrings  (der  Darmbein- 
stücke des  Beckenrings)  nicht  wohl  direct  ermitteln,  sondern  nur  indirect 
aus  der  vorgesunkenen  Lage  des  Kreuzbeins  und  der  Kleinheit  der 
üistantiae  sacro-spinosae  im  Verhältniss  zu  der  starken  Neigung  jenes 
Knochens  erschliessen.  Die  Dannbeinschaufeln  sind  durchschnittlich  klei- 
ner und  stärker  gegen  den  Horizont  geneigt,  als  im  normalen  Becken, 
daher  die  Hüften  verhältnissmässig  breit;  zugleich  klaffen  sie  mehr  oder 
weniger  nach  vorn.  Das  Kreuzbein  ist  zwischen  den  Hüftbeinen  tiefer 
ab-  und  vorwärts  gepresst,  der  Domfortsatz  des  ersten  Kreuzbeinwirbels 
erhebt  sich  wenig  oder  gar  nicht  über  die  Verbindungslinie  der  hinteren 
uberen  Darmbeinstacheln,  diese  ragen  mehr  als  gewöhnlich  über  die  hin- 
tere Fläche  des  Kreuzbeins  nach  hinten  hervor.  Der  Knochen  ist  gleich- 
zeitig stärker  geneigt,  die  Lendengegend  mehr  oder  weniger  eingezogen, 
die  Hinterbacken  erscheinen  durch  die  zurückgewichene  Kreuzbeinspitze 
von  einander  gedrängt.  Bei  der  inneren  Untersuchung  finden  Sie  in  der 
Kegel  das  Promontorium  tief  stehend  und  scharf  vorspringend;  neben  der 
starken  Neigung  des  Kreuzbeins  fallt  die  geringe  Querkrümmung  seiner 
vorderen  Fläche  auf,  indem  die  voi^pressten  Wirbelkörper  mit  den  Flü- 
geln in  einer  Ebene  liegen,  bisweilen  selbst  bauchig  vorspringen.  Dabei 
prominiren  die  Verbindungen  der  einzelnen  Wirbelkörper  oft  sehr  stark, 
bisweilen  entsteht  durch  die  gehemmte  Verknöcherung  der  Verbindung 
des  ersten  und  zweiten  Kreuzbeinwirbelkörpers  ein  fitlsches  Promonto- 
rium, um  so  täuschender,  wenn  die  Flächen  beider  Wirbel  nicht,  wie 
gewöhnlich,  in  einer  Ebene  liegen,  sondern  unter  einem  nach  hinten 
offenen,  wenn  auch  sehr  stumpfen  Winkel  zusammenstossen.  Constant 
mi  die  unteren  Wirbel  schärfer,  als  sonst,  oft  hakenförmig  gegen  die 
oberen  abgeknickt,  und  zugleich  liegt  der  Einknickungspunct  tiefer,  als  im 
nonnalen  Becken,  in  der  Mitte  des  vierten  oder  selbst  erst  des  fünften 
Wirbels.  An  den  Ihnen  vorliegenden  Beckenexemplaren  sehen  Sie  die 
geschilderten  Eigenthümlichkeiten  in  verschiedener  Abstufung  ausgeprägt, 
und  es  wird  Ihnen  nicht  zweifelhaft  bleiben,  dass  sie,  wofern  nicht  be- 
sondere Verhältnisse  die  Untersuchung  einschränken,  auch  sehr  wohl  am 
lebenden  Körper  nachweisbar  sind.  Und  wenn  ich  mich  auch  nicht  rüh- 
men darf,   sie  bei  der  klinischen  Untersuchung  in  jedem  einzelnen  Falle 
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sämmtlich  berücksichtigt  zu  haben  ^  so  glaube  ich  doch  behaupten  zu 
können^  dass  ich  sie  nie,  wenn  meine  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet 
war,  so  weit  sie  überall  der  Untersuchung  zugänglich,  vermisst  habe.  — 
Schon  durch  die  vorgeneigte  Lage  des  Kreuzbeins  und  den  tiefen  Stand 
des  Promontorium  wird  die  Tiefe  des  kleinen  Beckens  verringert;  dazu 
kommt  die  fast  constante  Kürze  des  Kreuzbeins  und  die  durchschnittlich 
etwas  geringere  Höhe  der  Seitenwände  und  namentlich  der  vorderen 
Beckenwand.  —  Eine  andere  Besonderheit,  welche  dem  rhachitischen 
l^ecken,  wenn  nicht  ausschliesslich,  aber  doch  voi'zugsweise  zukommt, 
nämlich  die  oft  ungewöhnliche  Schärfe  der  Crista  pubis,  welche  am  Ansatz- 
puncto  der  Sehne  des  M.  psoas  minor  bisweilen  in  einen  Stachel  endet, 
entzieht  sich  am  lebenden  Körper  wegen  der  Umhüllung  mit  Weichtheilen 
der  directen  Beobachtung,  höchstens,  dass  unter  der  Geburt  örtliche 
Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  des  Uterus  an  der  betreffenden  Stelle 
uns  diese  Anomalie  als  eine  mögliche  Ursache  der  Reizung  vermuthen 
lassen.  Dagegen  ist  die  ebenfalls  nicht  selten  vorkommende  starke  Pro- 
minenz des  Symphysenknorpels,  wodurch  der  Beckenraum  eine  merkliche 
Beeinträchtigung  erfahren  kann,  unschwer  zu  constatiren.  Wenn  diese 
Merkmale  mehr  nur  im  Allgemeinen  auf  eine  in  der  Kindheit  überstan- 
dene  Rhachitis  zurückweisen,  so  erhalten  Sie  durch  die  Beckenmessung, 
neben  weiteren  Anhaltspunctcn  für  die  Erkenntniss  des  ursächlichen 
Krankheitsprocesses ,  bestimmteren  Aufschluss  über  die  Form  und  den 
Grad  der  Verengung.  Die  äussere  Beckenmessung  ergiebt  eine  durch- 
schnittlich beträchtlichere  Abnahme  der  Conjugata  externa,  als  bei  den 
bisher  genannten  Beckenformen,  während  das  Maass  der  Sp«  II.  ant.  im 
Mittel  etwas  grösser,  das  Maass  der  Cr.  H.  dagegen  etwas  kleiner  ist, 
als  im  normalen  Becken.  Der  Unterschied  der  beiden  Quermaasse  erscheint 
daher  verringert,  was  ein  -wichtiges,  wenn  auch  nicht  ganz  constantes 
und  nicht  völlig  beweisendes  Merkmal  voraufgegangener  Rhachitis  ist. 
Sel\)st  an  den  nicht  nachweisbar  verengten  Becken  rhachitisch  Gewesener 
zeigt  sich  diese  Eigenthümlichkeit,  und  wohl  nie  erreicht  der  Unterschied 
das  Maximum  der  Differenz,  welches  bei  nicht  rhachitischen  Becken  vor- 
kommt. Fast  immer  liegt  der  weiteste  Abstand  der  Cristae  den  Spinis 
ungewöhnlich  nahe;  in  einzelnen  Fällen  klaffen  die  Darmbeinschaufeln 
so  stark,  dass  hinter  den  Spinis  überall  kein  grösseres  Maass  sich  finden 
lässt.  Entsprechend  diesem  Verhältniss  und  der  starken  Querspannung 
des  Beckenrings  ist  auch  der  Abstand  der  hinteren  oberen  Darmbein- 
stacheln sowohl  an  sich,  als  im  Verhältniss  zu  dem  Abstände  der  vordere 
oberen  Darmbeinstacheln  noch  kleiner,  als  bei  dem  platten  nicht  rhachi- 
tischen Becken;  doch  habe^ich  zufällig  bei  dieser  Beckenform  das  Ver- 
halten der  beiden  Abstände  zu  einander  am  lebenden  Körper  nur  selten 
untersucht.  —  Bei  der  inneren  Beckenmessung  finden  wir  die  Diagonal- 
conjugata  in  der  Regel  nicht  über  das  Maass   hinaus   verkürzt,   welches 
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die  gewöhnliche  Grenze  der  Verengung  bei  dem  platten  nicht  rhachitischen 
Becken  bezeichnet;  immerhin  aber  kann  sie  in  einzelnen  Fällen^  sogar 
erheblich  darunter  herabsinken.  Die  kleinste  Conjugata  vera^  die  ich  hier 
beobachtet,  maass  et^as*  weniger  als  7  Cm.  Der  Unterachied  zwischen  der 
Conjugata  diagonalis  und  der  Conjugata  vera  beträgt  am  trockenen  Becken 
im  Mittel  1,8  Cm.,  also  ebenso  viel,  wie  bei  dem  gleichmässig  allgemein 
verengten  Becken.  Bei  dem  meist  tieferen  Stande  des  Promontorium  und 
der  geringeren  Höhe  der  Schoossfuge  kann  diese  Grösse  des  mittleren 
Abzugs  nur  durch  die  geringere  Neigung  der  letzteren  bedingt  sein.  *r- 
Die  Seitenwände  de3  Beckens  lassen  sich,  wenn  wir  von  einer  einsei- 
tigen Abflachung  in  Fällen  schräger  Verschiebung  absehen,  eben  so  wenig 
wie  bei  der  nicht  rhachitischen  Species  besonders  leicht  oder  in  grösserer 
Ausdehnung  als  gewöhnlich  verfolgen,  und  wir  schliessen  daraus  in  Ver- 
bindung mit  der  Grösse  der  äusseren  Quermaasse,  dass  das  Becken  in 
dieser  Richtung  mindestens  nicht  verengt  sei.  Zwar  kommt  die  Grösse 
der  äusseren  Quermaasse  zum  Theil  auf  Rechnung  der  stärkeren  Neigung 
der  Darmbeinschaufeln  gegen  den  Horizont;  auf  der  anderen  Seite  müssen 
Sie  die  fast  constante  Kleinheit  und  den  feinen  Bau  dieser  Knochen  in 
Anschlag  bringen.  Uebrigens  gewährt  gerade  bei  dieser  Beckenform  die 
l^obachtung  des  Geburtsmechanismus  sehr  zuverlässige  Anhaltspuncte  für 
die  Entscheidung  der  Frage.  Allerdings  giebt  es  auch  Becken  von  zwei- 
felbaftem  Cliarakter,  die  als  Uebergangsformen  zwischen  dem  einfach  plat- 
ten und  dem  allgemein  verengten  platten  rhachitischen  Becken  angesehen 
'werden  können.  — Das  Verhältniss  der  unteren  Beckenräume  zum  Becken- 
eingange beurtheilen  Sie  auch  hier  nach  der  Neigung  des  Kreuzbeins  und 
der  Divergenz  der  Schoossbogenschenkel.  In  der  Regel  werden  Sie  in 
sagittaler,  wie  in  querer  Richtung  einer  das  normale  Verhältniss  über- 
schreitenden Erweiterung  nach  dem  Beckenausgange  hin  begegnen.  — 
£ndlich  muss  ich  Sie  noch  auf  eine  Eigenthümlichkeit  dieser  Beckenform, 
oder  vielmehr  des  rhachitischen  Beckens  überhaupt  aufmerksam  machen, 
nämlich  die  häufig  vorhandenen,  mehr  oder  minder  ausgeprägten  Zeichen 
einer  schrägen  Verschiebung:  Sie  finden  eine  Scoliose  der  Lendenwirbel- 
saale mit  compensirender  Scoliose  des  Kreuzbeins,  einen  höheren  Stand 
und  eine  geringere  Neigung  des  der  Lendenkrümmung  coUateralen  Hüft- 
beins, die  Mündung  des  Schoossbogens  dieser  Seite  zugekehrt,  die  ent- 
sprechende Seitenwand  des  Beckens  abgeflacht;  oder  wohl  in  der  Pfannen-* 
gegend  einwärts  gebogen,  das  Promontorium  nach  eben  dieser  Seite  ab- 
gewichen. 

Im  Gegensatz  zu  den  einfach  platten  Becken  sind  unter  den  allge- 
mein verengten  platten  Becken  die  rhachitischen  ungleich 
zahLreicher  vertreten,  als  die  nicht  rhachitischen  (19,0%:  2,3%).  Doch 
ist  nach  meinen  Erfahrungen  diese  Form  des  rhachitischen  Beckens  im 
Vergleich  mit  der  eben  besprochenen  die  seltenere  (19,0%:  25,0  %).  Aus 
der  Anamnese  lässt  sich  kein  Schluss  auf  die  vorhandene  Beckenform 
machen;  nur  das  Eine  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen  sagen,  dass 
eine  längere  Dauer  der  Krankheit  —  wenn  ich  das  Alter,  in  welchem  die 
Krauken  das  Gehen  erlernten,  zum  Maassstab  dafür  nehme  —  das  Zustande- 
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kommen  einer  allgemeinen  Verengung  neben  der  Abplattung  begünstigt. 
Bei  solchen  Personen,  welche  rechtzeitig  das  Gehen  erlernt  und  dann  erst 
in  Folge  der  Erkrankung  yerlemt  hatten,   um  es   später  von  Neuem  zu 
erlernen,    fand  sich   gewöhnlich  die   einfach  platte   Form   des  Beckens. 
Kleinheit  des  Wuchses,  bis  selbst  zur  Zwerggestalt  herab,  bildet  bei  dem 
allgemein   verengten  platten  rhachitischen  Becken  die  Kegel.    Dem  ent- 
sprechend ist  der  Knochenbau,  namentlich  des  Beckens  durchgehends  fei- 
ner und  graciler,  als  bei  der  einfach  platten  Form ,  wenn  auch  öfters  mit 
einer  gewissen  Derbheit  und  Festigkeit  gepaart.    Fast  ausnahmelos  zeich- 
nen sich  die  Becken  durch  ihre  geringe  Tiefe  aus.  —  Sie  sehen  hier  eine 
Reihe  von  Becken  beider  Formen  neben   einander  vor   sich  und  werden 
sich  bei  einer  Yergleichung  derselben  überzeugen,  dass  die  bei  der  einfach 
platten  Form  des  rhachitischen  Beckens  als  charakteristisch  hervorgehobe- 
nen Eigenthümlichkeiten  bei  dieser  Beckenform   zum  Theil  noch  ausge- 
prägter wiederkehren.    Das  Becken  ist  in  allen  seinen  Theilen  kleiner, 
aber  das  Verhältniss  der  Theile  zu  einander  ist  wesentlich  dasselbe;   nur 
erscheint  die  Verkürzung  der  vorderen   Stücke    der    oberen   Seitenbogeu 
verhältnissmässig  noch  grösser.     Die  Darmbeinschaufeln  sind  gleichfalls 
kleiner,  stärker  ^egen  den  Horizont  geneigt  und  nach  vom  klaffend;  nur 
ist  der  Abstand  derselben,  die  Breite  der  Hüften,  geringer.    Auch  in  der 
tieferen  und  vorgerückteren  Lage  des  Kreuzbeins   zwischen  den  Hüftbei- 
nen, in  der  stärkeren  Neigung  desselben  nach  vom,  in  dem  Yorgepresst- 
sein  der  Wirbelkörper, .  in  der  schärferen  und  tiefer  gelegenen  Abknickung 
der  Kreuzbeinspitze  zeigt  sich  eine  wesentliche'  Uebereinstimmung  mit  dem 
einfach  platten  rhachitischen  Becken ;  nur  ist  das  Kreuzbein  durchschnitt- 
lich noch  stärker  geneigt,  die  Wirbelkörper  noch  stärker  vorgebaucht,  die 
vordere  Kreuzbeinfläche  häufig  der  Quere  nach  und  bisweilen   selbst  in 
der  Längsrichtung  convex.   —  Auch   die  äussere  Beckenmessung  ergiebt 
zunächst,   wie  bei   der  einfach  platten  Form,    eine  durchschnittlich  nur 
noch  erheblichere  Verkürzung  der  äusseren  Conjugata,  wenn  gleich  hier, 
wie  dort  die  Maximalwerthe  immer  noch  über  die  Minimalwerthe  bei  wei- 
ten  Becken  hinausgehen.     Eben  so  zeigen   die  äusseren  Quermaasse  zu 
einander  dasselbe  charakteristische  Verhältniss,  wie  bei  jener  Beckenform, 
nur  ist  die  Differenz  zwischen  beiden  durchschnittlich  noch  geringer,  ja 
bisweilen   selbst  in  das   Gegentheil  verkehrt;    dabei    sind  beide  Maasse 
«erheblich  kleiner.    Dass  auch  bezüglich  des  geringeren  Abstandes  der  hin- 
teren oberen  Darmbeinstacheln,  sowohl  an  sich,  als  im  Verhältniss  zu  dem 
Abstände  der  vorderen  oberen  Darmbeinstacheln  beide  Beckenformen  mit 
einander  übereinstimmen,  brauche  ich  Ihnen  kaum  zu  sagen.  —  Bei  der 
inneren  Beckenmessung  finden  Sie   natürlich  die  Diagonalconjugata  ver- 
kürzt und  zwar  nicht  selten  bis  zu  einem  Grade,  wie  er  bei  den  einfach 
platten  rhachitischen  Becken  gewiss  nicht  angetroffen  wird.    Der  mittlere 
Unterschied  zwischen  beiden  Conjugaten  beträgt  hier  am  trockenen  Becken 
kaum  weniger,  als  dort.    Die  Ursache   dieser  verhältnissmässig  grossen 
Differenz  muss  bei  dem  tiefen  Stande  des  Promontorium  und  der  Niedrig- 
keit der  Schoossfuge  gleichfalls  in  deren  meist  geringerer  Neigung  gesucht 
werden.  —  Das  wichtigste  Merkmal,   um   an   den  Lebenden   diese  Form 


■-,  '  • 


25]  lieber  die  Erkenntnias  des  engen  Beckens  an  der  Lebenden.  165 

des  rbftchitischen  Beckens  von  der  vorigen  zu  unterscheiden^  ist  neben 
der  Kleinheit  der  äusseren  Quennaasse  die  durchgängige  Leichtigkeit^  mit 
der  Sie  bei  der  inneren  Untersuchung  die  Seitenwände  in  grösserer  Aus- 
dehnung bestreichen  können;  nicht  selten  ist  der  Beckenring  in  seinem 
ganzen  Umfange  Ihrer  Betastung  zugänglich.  Doch  ist  das  Verhalten  der 
Beckenwände  dabei  ^  wenn  Sie  die  einzelnen  Exemplare  neben  einander 
stellen^  nicht  immer  das  gleiche.  Die  aHgemeine  Verengung  des  Beckens 
ist  theils  eine  Folge  der  Kleinheit  der  einzelnen  Theile,  theils  durch  die 
Abflachung  der  Seitenwände  in  dem  vorderen  Abschnitt  der  Beckenhöhle 
bedingt.  Denn  obwohl  der  obere  Beckenhalbring  ^  wie  bei  dem  einfach 
platten  rhachitischen  Becken^  stark  in  die  Quere  gespannt^  der  Abstand 
der  hinteren  oberen  Darmbeinstacheln  sowohl  an  sich»  als  im  Verhältniss 
zur  Breite  des  Kreuzbeins  und  dem  Abstände  der  Tubercula  iliopectinea 
geringer  ist»  so  ist  doch  der  letztere  nicht  nur  an  sich»  sondern  auch  im 
Verhältniss  zur  Breite  des  Kreuzbeins  kleiner^  namentlich  aber  der  untere 
Heckenhalbring  weniger  in  die  Quere  gespannt»  die  Seitenwände  von  den 
Pfannen  her  abgeflacht»  der  Beckenring  gegen  die  Schoossfuge  zugespitzt. 
Der  Beckeneingang  hat  demnach  eine  dreiwinklige  Gestalt»  die  bei  stär- 
kerer Einbiegung  der  Pfannengegend  der  Form  des  osteomalacischen 
Beckens  sich  nähert.  Die  Linie  des  Querdurchmessers  braucht  nicht  ein- 
mal merklich  verkürzt  zu  sein»  wenn  sie»  wie  z.  B.  in  diesem  Becken» 
dem  Promontorium  zu  nahe  liegt»  oder  gar^  wie  in  jenem  Präparat»  von 
demselben  unterbrochen  wird.  .  Und  wie  sich  Uebergänge  zwischen  dieser 
und  der  einfach  platten  Form  des  rhachitischen  Beckens  finden,  so  giebt 
es  andererseits  auch  hierher  gehörige  Becken»  die  vermöge  der  relativ 
schwächeren  Abplattung  sich  näher  an  die  Form  des  gleichmässig  allge- 
mein verengten  Beckens  anschliessen.  —  In  Bezug  auf  die  im  Verhältniss 
zur  Grösse  des  Eingangs  mehr  als  normale  Erweiterung  des  Beckens  nach 
dem  Ausgange  zu»  so  wie  auf  das  öftere  Vorkommen  der  Zeichen  einer 
Asymmetrie  oder  schrägen  Verschiebung  kann  ich  mich  auf  das  bei  der 
Torigen  Form  schon  Gesagte  zurückbeziehen. 

Die  nicht  rhachitische  Species  dieser  Beckenart  istj  wie 
ich  annehmen  muss»  sehr  selten.  Als  ich  meine  Arbeit  über  die  Formen 
des  Beckens  schrieb,  hatte  ich  noch  niemals  Gelegenheit  gehabt,  ein  sol- 
ches Becken  im  skeletirten  Zustande  zu  untersucdien.  Nur  einige  wenige 
Male  hatte  ich  am  lebenden  Körper  diese  Beckenform  diagnosticirt^  theils 
nach  den  Resultaten  der  Messung,  die  neben  einer  massigen  Verkürzung 
der  Diagonalconjugata  Kleinheit  der  äusseren  Quermaasse  bei  normaler 
Difierenz  derselben  ergab»  theils  nach  dem  Mechanismus  der  Geburt  und 
den  am  Kindeskopfe  sichtbaren  Druckspuren»  die  für  eine  allgemeine 
Verengung  des  Beckens  mit  überwiegender  Beschränkung  in  der  Con- 
jttgata  sprachen.  Die  übrigen  Verhältnisse  der  Becken  waren  bei  der 
Untersuchung  nur  mangelhaft  berücksichtigt ;  in  keinem  Falle  bestand  der 
Verdacfit  einer  voraufgegangenen  Rhachitis.  Ich  bin  jetzt  in  der  Lage,  Ihnen 
ein  solches  Becken  vorzeigen  zu  können»  das  vielleicht  als  ein  mustergültiges 
Exemplar  angesehen  werden  darf.  Es  stammt  von  einer  Zweitgebärenden, 
welche  nach  einer  schwierigen,  mittelst  der  Perforation  bewirkten  Entbin- 
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düng  starb.  Sie  war  von  kleiner^  untersetzter  Statur^  mit  kurzen^  geraden 
Beinen  und  hatte  nacb  ihrer  Aussage  rechtzeitig  gehen  gelernt.  Nach  der 
im  Leben  angestellten  Untersuchung  hatte  ich  das  Becken  für  ein  gleich- 
massig  allgemein  verengtes  gehalten.  Die  Kleinheit  der  äusseren  Quer- 
maasse^  die  Leichtigkeit^  mit  der  bei  der  inneren  Untersuchung  die  Sei- 
tenwände des  Beckens  bestrichen  werden  konnten^  Hessen  mich  über  die 
Verengung  desselben  in  querer  Richtung  nicht  zweifelhaft.  Dagegen  hatte 
ich  in  Folge  eines  doppelten  Irrthums  die  Verkürzung  der  Conjugata  zu 
gering  angeschlagen:  einmal  hatte  ich  die  durch  einen  niedrigen  Zwi- 
schenknorpel gebildete  Verbindung  zwischen  dem  zweiten  und  ersten  Kreuz- 
beinwirbel, durch  die  leudenwirbelähnliche  Fonn  des  letzteren  getäuscht, 
für  das  wahre  Promontorium  genommen  und  zweitens  den  betreffenden 
Diagonaldurchmesser,  welcher  um  3  bis  4  Mm.  kleiner  ist,  als  die  wirk- 
liche Diagonalconjugata,  um  eben  so  viel  zu  hoch  gemessen.  Erst  der 
Verlauf  der  Geburt  machte  mir  eine  vorwiegende  Beschränkung  in  der 
Conjugata  wahrscheinlich,  die  durch  die  Messung  des  trockenen  Beckens 
bestätigt  wurde.  —  Wenn  Sie  dieses  Becken  mit  den  verwandten  Becken- 
formen vergleichen,  so  finden  Sie,  dass  es  sowohl  in  der  Kleinheit  und 
dem  Grössenverhältniss  seiner  Theile,  als  in  der  wenig  vorgerückten  Lage 
und  der  geringen  Neigung  des  Kreuzbeins  zwischen  den  Hüftbeinen  mehr 
einem  gleichmässig  allgemein  verengten  (nicht  rhachitischen) ,  als  einem 
allgemein  verengten  platten  rhachitischen  Becken  ähnlich  ist.  Mit  dem 
letzteren  hat  es  nur  die  geringe  Querspannung  des  unteren  Beckenhalb- 
rings gemein.  Die  vorwiegende  Abplattung,  wodurch  es  sich  in  der  Form 
von  einem  gleichmässig  allgemein  verengten  Becken  unterscheidet,  ist  durch 
die  grössere  Kürze  der  Darmbeinstücke  des  Beckenrings  bedingt,  die  hier 
aber,  unabhängig  von  der  Lage  des  Kreuzbeins,  auf  einer  ursprünglichen 
Kleinheit  der  Anlage  zu  beruhen  scheint.  Wahrscheinlich  wird  die  Ver- 
kürzung der  Conjugata  hier  nie  den  Grad  erreichen,  das  Uebergewicht 
der  queren  Durchmesser  über  die  geraden  nie  so  bedeutend  werden,  als 
es  bei  der  rhachitischen  Species  dieser  Beckenart  die  Begel  ist.  Auch  in 
dem  Grössenverhältniss  der  unteren  Beckenräume  zu  dem  Beckeneingange 
besitzen,  nach  meiner  bisherigen  Erfahrung,  diese  Becken  eine  grössere 
Verwandtschaft  mit  dem  gleichmässig  allgemein  verengten,  als  mit  dem 
platten  Becken.  Die  Unterscheidung  von  jenem  wird  daher  am  lebenden 
Körper  immer  sehr  schwierig  sein.  Nachdem  eine  Verengung  im  Quer- 
durchmesser, auf  dem  besprochenen  Wege  wahrscheinlich  gemacht  ist, 
kommt  es  vor  Allem  auf  eine  genaue  Messung  der  Diagonalconjugata  und 
eine  richtige  Schätzung  der  ihr  Verhältniss  zur  Conjugata  vera  bestim- 
menden Momente  an.  Wenn  beim  Beginn  der  Geburt  noch  Zweifel  über 
die  Form  bestehen,  so  darf  man  hoffen,  sie  durch  eine  genaue  Beobach- 
tung des  Geburtsmechanismus,  unter  Berücksichtigung  der  Grösse  und 
Form  des  kindlichen  Kopfes,  zur  Entscheidung  zu  bringen. 
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(Innere  Medicin  Ne.  8.) 

Die  Diagnose  des  Flecktyphus, 

Von 

Prof.  Dr.  C.  WunderUch 

in  Leipzig. 


Meine  Herren!     Es  befinden  sich   in  diesem  Augenblicke 
von  Flecktyphus  (Typhus  exanthematicus]  im  Hospitale.     Bei  zw 
Sie  <len  Verlauf  bis  in  die  Keconvaleacenz  verfolgen  können; 
Falle  ist  die  Höhe  der  Krankheit  überschritten,  die  kritische  En 
aber  noch  nicht  eingetreten. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  jüdischen ,  38  Jahr  alten  Har 
der  aus  Polen  zugereist,  schon  seit  längerer  Zeit  brustleidend  u 
plötzlich  von  starkem  und  wiederholtem  Frösteln,  Gliederschmt 
geschlagenheit  und  Appetitlosigkeit  he&llen  wurde,  vom  drittel 
bettlägerig  war  und  am  sechsten  Krankheitstage  hohes  Fiebei 
Rumpf  und  Gliedern  ein  rothfleckiges  Exanthem  zeigend  im 
aufgenommen  wurde.  Das  Gehirn  war  ziemlich  frei,  nur  Schwi 
Aufrichten;  der  schlecht  gebildete  Thorax  zeigte  in  den  ober« 
der  rechten  Seite  eine  massige  Dämpfung  mit  rauhem  Athmen 
waiT  kaum  geschwollen,  der  Stuhl  verstopft.  Bis  zum  neunten 
Krankheit  dauerte  unter  fortwährenden  neuen  Eruptionen  hyp 
Flecken  das  Fieber  in  gleicher  Heftigkeit  fort.  Am  10.  begac 
inässigung  und  in  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  die  eutschie 
fieberung,  so  dass  schon  am  Mittag  des  14.  Tages  die  Nonnall 
erreicht  und  am  15.  die  Eigenwärme  bis  auf  36**  herabgesui 
Die  Keconvalescenz  ist  nur  durch  Heiserkeit  und  massige  Brusl 
etwas  gestört  und  die  Erholung  macht  ^tiemlich  rasche  Fortschr 

Der  z^veite  Kranke,  ein  I9jähriger,  früher  gesunder  Handarbei 
'.  Krankheitstag  ins  Hospital  mit  reichlichem  roseolen  Exanthem 
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Kumpfc,  spärlichen  Flecken  an  den  Extremitäten  ^  mit  Unbesinnlichkeit^ 
stumpfen  Delirien  und  Prostration,  mit  trockener  Zunge,  verbreiteter 
Bronchitis  und  massig  vergrösserter  Milz  bei  nicht  aufgetriebenem  Leibe. 
Er  zeigte  40,5^  Temperatur  und  108  nicht  dicrote  Pulsschläge.  Als  am 
folgenden  Tage,  bei  Fortdauer  der  Delirien,  die  Eigenwärme  auf  40,9^ 
stieg,  erhielt  er  ein  Bad  von  20^  C.  mit  Eiswasserübergiessungen,  worauf 
ein  Temperaturabfall  bis  38,8  erfolgte.  Die  rasche  Wiedersteigenmg  des 
Fiebers  veranlasste  bis  zum  10,  Krankheitstag  die  Anwendung  von 
weiteren  13  Bädern,  welche  zwar  jedesmal  nur  eine  massige  und  kurz- 
dauernde Temperaturerniedrigung  bewirkten^  aber  stets  für  einige  Stunden 
das  Gehirn  frei  machten,  während  zugleich  die  Zunge  feucht  wurde  und 
blieb,  die  Bronchitis  sich  besserte,  dagegen  die  Roseolae  noch  mehrere 
neue  Eruptionen  zeigten  und  theilweise  in  unter  dem  Fingerdruck  nicht 
mehr  verschwindende  Petechien  sich  verwandelten.  Am  11.  Tag  er- 
schienen nur  noch  2  Bäder,  am  12.  nur  noch  eines  nöthig.  Am  13.  und 
14.  erhob  sich  die  Temperatur,  nicht  mehr  über  39,8^  und  am  15.  begann 
die  Defervescenz,  die  sich  am  17.  Krankheitstage  vollendete. 

Die  dritte  Kranke  ist  die  Wärterin,  welche  den  ersten  Kranken 
während  seiner  Reconvalescenz  gepflegt  hatte.  Sie  erkrankte  mit  an- 
haltendem Frieren^  heftigen  Kopfschmerzen,  die  sich  mehre  Tage  steigerten, 
Schwindel  and  Schwarzsehen,  grosser  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit. 
Am  zweiten  Krankheitstag  war  das  Temperaturmaximum  40,2<^,  am 
dritten  40,4«,  das  Minimum  39,8«.  Am  4.  Tage  traten  bei  40,6<>  die 
ersten  noch  spärlichen  stecknadelkopfgrossen  Flecken  auf  dem  Bumpfe 
auf.  Als  am  folgenden  Tag  unter  Zunahme  des  Exanthems  und  unter 
Eintritt  von  Unbesinnlichkeit  und  Somnolenz  die  Temperatur  auf  40,9^ 
stieg,  wurde  mit  der  Anwendung  kalter  Bäder  von  19^  nebst  Eiswasser- 
übergiessungen begonnen  und  dieselben  täglich  3  —  4  mal  wiederholt. 
Sie  zeigten  eine  sehr  beträchtliche,  wenn  auch  jedesmal  nur  rasch 
vorübergehende  Einwirkung  auf  das  Fieber,  drückten  die  Temperatur 
«inmal  von  40,9  auf  35,2,  einmal  von  40,4  auf  34,4,  einmal  von  40,2 
auf  34,  2,  im  Uebrigen  gewöhnlich  um  ^^l*i—^^j^  Grade  herab,  schienen 
dagegen  die  Pulsfrequenz  eher  2u  steigern,  selbst  bis  148  Schläge.  Trotz 
dieser  Pulsbeschleunigung  wurde  unter  ihrem  Gebrauch  das  Gehirn  frei, 
die  Zunge  feucht  und  rein  und  das  Befinden  sehr  erträglich.  Vom  5. 
bis  zum  11.  Krankheitstag  erhielt  die  Kranke  23  Bäder.  Die  Wirkung 
flng  am  10.  Krankheitstag  an  etwas  anhaltender  zu  werden,  die  Wieder- 
8teigerung  der  Temperatur  zögerte  mehr;  am  11.  wurden  nur  zwei  Bäder 
und  gestern  am  12.  Tage  nur  eines  angewandt.  Nachd^n  Abends  die 
Eigenwärme  sich  nur  noch  auf  39,5  erhoben  hatte,  ist  heute  früh  eine 
spontane  Remission  auf  38,4  erfolgt  und  da  das  Befinden  nach  allen  Be- 
Kiehungen  sehr  befriedigend,  auch  das  Exanthem  erbleicht  ist,  kann  mit 
grösster    Wahrscheinlichkeit    angenommen    werden,    dass    die    definitive 
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Eotfieberung  in  nächster  Aussicht  steht  und  keine  weiteren  Medicationen 
statt  zu  haben  brauchen. 

Einige  gegenwärtig  im  Hospitale  beündliche  Fälle  von  Abdominal* 
typhus  und  Febris  recurrens  geben  Gelegenheit^  die  Unterschiede  dieser 
Formen  vom  Flecktyphus^  aber  auch  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  zu 
demonstriren. 

Der  Flecktyphus  ist  eine  Krankheit  von  ausgezeichnet  eigen thümlichem, 
typischem^  gesetzmässigem  Verhalten.  Der  Organismus  bietet  unter  der 
Herrschaft  der  specifischen  Ursache  so  bestimmte  i.Erseheinungen  und  einen 
80  gleichmässigen  Cyclus  derselben  dar,  dass  selbst  beträchtliche  zur  Mit- 
wkung  kommende  sonstige  Einflüsse  den  Charakter  der  Erkrankung 
nur  in  beschränkten  Grenzen  zu  modificiren  pflegen. 

Und  doch  sind  die  Fälle  nicht  ganz  selten,  bei  welchen  die  Diagnose 
ungemein  schwierig  ist,  mehrere  Tage,  selbst  durch  den  ganzen  Verlauf 
zweifelhaft  bleibt,  sogar  mittelst  der  Section  nicht  mit  voller  Sicherheit 
aufgeklärt  wird  und  nur  allenfalls  durch  ätiologische  Momente  festgestellt 
werden  kann. 

Solche  Fälle  sind  glücklicherweise  sehr  in  der  Minderzahl;  aber  es 
ist  nothwendig,  a^  ihr  Vorkommen  zu  erinnern,  um  übereilte  und  falsche 
Diagnosen  zu  vermeiden,  welche  weniger  für  den  einzelnen  Befallenen 
Nachtheil  bringen,  als  die  Gesammtbevölkerung  berühren  und  diese,  sei 
es  durch  Erregung  ungerechtfertigter  Besorgnisse,  sei  es  durch  Ver- 
nachlässigung nützlicher  Schutzmassregeln,  schädigen  können. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  feilsche  Diagnosen  bei  einer 
unzwdfelhaft  bestehenden  Flecktyphusepidemie  von  wesentlich  geringerem 
praktischen  Belange,  als  bei  den  ersten  Fällen,  welche  in  einer  bis  dahin 
Flecktyphusfreien  Bevölkerung  sich  zeigen. 

Lassen  Sie  mich  zunächst  darüber  Einiges  bemerken,  dasa  in  tödt- 
lichen  Fällen  selbst  die  Section  nicht  immer  vollkommen  sicheren  Auf- 
schluss  giebt. 

Die  anatomischen  Befunde  bei  Flecktyphusleichen  sind  wesentlich 
negative.  Keine  einzige  Gewebsveränderung  ist  so  charakteristisch, 
dass  ihre  Gegenwart  in  der  Leiche  die  Diagnose  des  Flecktyphus  positiv 
beweisen  könnte.  Nur  aus  der  Abwesenheit  bestimmter  die  Erkrankung 
genügend  erklärender  Störungen  entnimmt  man  die  Bestätigung  der 
Fleektyphusdiagnose ,  wenn  diese  auch  immerhin  durch  eine  Anzahl 
untergeordneter  und  mehr  oder  weniger  geringfügiger  Momente  in  ver- 
schiedenen Theilen  der  Leiche  etwas  unterstützt  werden  kann.  Aber 
niemals  bis  jetzt  vermag  man  aus  der  Untersuchung  der  Leiche  allein 
ohne  Kenntniss  von  dem  Verlaufe  der  Krankheitserscheinimgen  den  Fleck- 
typhus nachzuweisen. 

Nur  dadurch,    dass  nach  mehr  oder  weniger  charakteristischen  Sym- 
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ptomen  der  negative  Befund  der  Section  andere  zu  bestimmten  Gewek- 
störungen  führende  Krankheitsformen  ausschliesst ;  erhält  die  Seetion 
einen  hohen  Werth  für  die  Sicherung  der  Diagnose. 

Doch  auch  hierbei  können  noch  Zweifel  übrig  bleiben.  Sie  sind 
selbst  nicht  ausgeschlossen,  wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt,  ob  Fleck- 
oder Abdominaltyphus  vorhanden  war. 

Es  kommt  hin  und  wieder  in  ganz  unzweifelhaften   Fällen  von  Ab- 
dominaltyphus vor,  dass  die  charakteristischen  Veränderungen  im  Dann  und        \\ 
in  den  entsprechenden  Drüsen  ungemein  rudimentär  entwickelt  sind,  und 
andererseits  können  sich  bei  Fällen,  welche  mitten  in  einer  Flecktyphus- 
epidemie mit  allen  Erscheinungen   dieser  Krankheit  verlaufen,  schwache 
Schwellungen   der   Peyer'schen  und  solitären   Darmfollikel   und  selbst  der 
Mesenterialdrüsen  neben  dünner  und  heller  Galle  finden.    Trifft;  eine  solche 
zweideutige  anatomische  Afiection  des  Digestionsapparats  mit  einem  nicht 
ganz  charakteristischen  Verlaufe  der  Erkrankung  zusammen,   so  ist  über- 
haupt über   die  Natur  des  Falles  nicht   zu   entscheiden,   wenn  nicht  ein 
Zusammenhang   desselben  mit  andern   unzweifelhaften   Fällen   der   einen 
oder   andern   Form   nachgewiesen,    also    die  Diagnose   auf  ätiologischem 
Wege  festgestellt  werden  kann. 

Solche  auch  trotz  der  Section  zweifelhaft  bleibend^  Fälle  sind  jedoch 
immerhin  höchst  selten.     Fällt  dagegen  das  Criterium  der  Section  weg,  so 
ist  in  rasch,    d.  h.    im  Laufe   der  ersten  acht  bis  zehn  Tage   tödtlichen 
Fällen,    die  diagnostische  Entscheidung  häufig  äusserst  schwierig,    sogar 
unmöglich.     Denn  gerade  bei  sehr  intensivem  Verlauf  und  zeitig  letalenj 
Ausgang  verwischen  sich   die   Unterschiede   differenter   KrankheitsformevL 
überhaupt  und  namentlich   die  zwischen  den  Erscheinungen  des  abdomi- 
nalen und  des  exanthematischen  Typhus.     Die   Ausschreitungen,    welcVie 
den  Tod  vorbereiten,  knüpfen  zwar  augenscheinlich  bei  beiden  Krankheiten 
an  Punkte  des  Normalverlaufs  an;  allein  wenn  der  Moment,,  in  welchem 
die  Ausschreitung  beginnt,  übersehen  wird  oder  nicht  in  die  Beobaclitiiiig 
fiel,   und  wenn  einmal  die  Erscheinungen   zu  grosser  Intensität  sich,    ent- 
wickelt  haben,    so  hört   häufig   genug  jede  Möglichkeit  auf,    aus  ilmeii 
das  Charakteristische  für  die  eine  oder  die  andere  Krankheit  mit  Sicher- 
heit herauszufinden. 

Nicht  weniger  gross  kann  die  Schwierigkeit  der  Entscheidung  in  sehi* 
leichten  Fällen  sein.    Auch  hier  sind  die  eigenthümlichen  Erscheinuixgew> 
weil  abgeschwächt,  oft  mehr  oder  weniger  uncharakteristisch  und  es  kaxin 
während  einer  beträchtlichen  Strecke  des  Verlaufs,  ja  selbst  bis  zur      Ge- 
nesung,  wenn  diese  rasch  erfolgt,   zweifelhaft  bleiben,   welche  Form    der 
Erkrankung  anzunehmen  sei. 

Bei  jenen  tödtlichen,  wie  bei  diesen  rudimentären  und  sehr  leiohteix 
Fällen  kommt  vorzugsweise  die  Unterscheidung  des  Flecktyphus  un.d  des 
Abdominaltyphus  in  Betracht,  jedoch  keineswegs  allein.     Auch  ande 
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schwere  und  unaufhaltsam  zum  Tode  führende  Formen,  wie  andererseits 
verschiedene  zwar  mit  Fieber,  aber  im  Uebrigen  mit  wenig  ausgesprochenen 
Symptomen  Terlaufende  und  in  Genesung  endende  Fälle  können  in  Frage 
kommen.  Nur  einige  derselben  mögen  hier  angeführt  werden :  Febris 
recurrens,  Masern,  Meningitis  und  Encephalitis,  katarrhalische  und  biliöse 
Pneumonie,  acute  Miliartuberculose,  acute  Nephritis,  Osteomyelitis,  Icterus 
giavis,  PySmie  und  Septicohämie,  acuter  Scorbut. 

Es  ist  gut,  sich  die  Gründe  solcher  Schwierigkeit  der  Flecktyphus- 
diagnose zu  vergegenwärtigen.  Diese  Diagnose  ist  nicht,  wie  bei  den 
meisten  andern  Krankheiten,  auf  unmittelbarem  Wege  zu  erlangen.  Kein 
bestimmtes  Organleiden ,  keine  Gewebsstörung  liegt  vor ,  deren  directer 
Nachweis  die  Annahme  verbürgen  würde.  Die  specifische  Ursache,  das 
Virus,  das  die  Krankheit  hervorbringt,  ist  unwahmehmhar.  Die  Wand- 
lungen, die  es  vielleicht  in  den  Flüssigkeiten  des  Körpers  bewirkt,  sind 
gänzlich  unbekannt.  Die  sich  kundgebenden  Störungen  können  allent- 
halbeil  functionelle  bleiben ;  gewebliche  Voi^nge  dabei  sind  mehr  zufällig. 
Die  Einen  vrie  die  Änderen  zeigen  nichts  so  Apartes,  dass  sie  nicht  auch 
auf  anderem  Wege,  bei  andern  Krankheiten  vorkommen  könnten.  Viel 
weniger,  als  bei  allen  andern  Infectionskrankheiten  finden  sich  beim  Fleck- 
typhus ganz  charakteristische  Gestaltungen  einzelner  Erscheinungen,  und 
so  kommt  es,  dass,  je  ver^vaschener  die  Aeusserungen  jeder  andern  schweren 
acuten  Krankheit  und  namentlich  einer  Infectionskrankheit  sind,  sie  um 
so  mehr  in  gewissem  Sinne  sich  dem  Hilde  des  Flecktypbus  nähern  und 
mit  ihm  verwechselt  werden  kann. 

Es  gründet  sich  die  Diagnose  des  Flecktyphus  niemals  auf  ein  ein- 
zelnes Symptom,  nicht  einmal  auf  einen  Complex  von  Symptomen,  ebenso- 
wenig auf  den  Nachweis  einer  bestimmten  Organerkrankung.  Sehr  aus- 
nahmsweise und  unter  besonders  begünstigenden  Umständen  mag  man  es 
wagen ,  auf  eine  einmalige  Untersuchung  eines  Kranken  hin  mit  einiger 
Zuversicht  die  Fleck typhusdiagnose  auszusprechen.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Falle  ist  allein  aus  der  Beobachtung  einer  mindestens  mehr- 
tägigen Strecke  des  Verlaufs  die  Berechtigung  der  Diagnose  zu  ent- 
nehmen. In  dem  Gange  der  Krankheit  liegt  das  Charakteristische.  Der 
Flecktypbus  ist  eines  der  einleuchtendsten  Heispiele  dafür,  dass  es  patho- 
logische ^'erhal tu ngs weisen  gibt,  welche  jede  aprioristische  Construction 
der  KrankheitsvoTgäuge  zu  schänden  machen,  vielmehr  nur  auf  dem 
empirisch  naturhi st ori sehen  Wege  zu  erfassen  sind.  Unter  dem  Einäuss 
einer  specifischen  Einwirkung  sj)ielt  sich  ein  eigenthümliches  Stück  Leben 
ab  und  weichen  die  Vorgänge  im  Organismus  in  scharf  bestimmten  Hahnen 
aus ,  um  nach  einer  kurzen ,  streng  abgemessenen  Periode  scheinbarer 
Unordnung  und  heftiger  Erschütterungen  wieder  in  den  gleichroässigen 
Gang  des  gesunden  Verhaltens  einzulenken. 

Nachdem  der  Körper  kürzere  oder  längere   Zeit,    wie  es   scheint   bis 
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höchstens  drei  Wochen,  das  Kranhheitsgift  in  sich  aufgenommen  hatte  und 
währenddem  gar  keine  oder  nur  geringfügige  Abweichungenm  vom  Normal- 
verhalten  gezeigt  hat  9  bricht  plötzlich  ein  gewaltiger  Sturm  aus,  bei  dem 
zunächst  die  rapide  Erhöhung  der  Eigenwärme  einen  starken  Verlust  der 
Equilibrirung  zwischen  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe  anzeigt,  so- 
dann aber  in  allen  wichtigen  Organen  des  Körpers,  besonders  im  Nerven- 
system mehr  oder  weniger  schwere  Störungen  auftreten. 

Dieser  Sturm,  vom  ersten  Momente  an  heftig,  nimmt  in  der  ersten 
Woche  von  Tag  zu  Tag  zu.  Während  am  4.  oder  5.  Tag  ein  mehr  oder 
weniger  reichliches  Exanthem  den  Truncus  überzieht  und  sich  oft  auch 
auf  die  Extremitäten  ausbreitet,  steigt  die  Heftigkeit  der  Symptome  des 
Nervensystems  und  das  Fieber,  und  erst  am  Schlüsse  der  ersten  Woche 
tritt  ein  kleiner  Nachlass  ein. 

Dieser  Nachlass  ist  nur  voräbergehend.  Zumal  in  schweren  Fällen 
wird  im  Anfang  der  zweiten  Woche  das  Fieber  wieder  so  hoch  oder  noch 
höher,  als  in  der  ersten,  xmi  wird  das  Gehirn  in  seinen  Functionerl  noch 
gewaltiger  alterirt.  Auch  in  leichteren  Fällen  bleibt  in  den  ersten  Tagen 
der  zweiten  Woche  der  Zustand  ein  schwerkranker. 

Erst  am  10.,  oft  erst  am  12.  Tag,  fangt  in  Genesungsfällen  der 
Sturm  an,  sich  zu  massigen;  aber  diese  Ermässigung  ist  nur  erkenntlich 
für  denjenigen,  welcher  genau  beobachtet  und  mit  den  maassgebenden 
Momenten  bekannt  ist.  Für  die  oberflächliche  Betrachtung  lassen  gerade 
in  dieser  Zeit  die  tiefe  Prostration,  die  irre  Intelligenz,  sowie  die  Blut- 
ergüsse in  der  Haut,  den  Kranken  als  im  hikhsten  Grade  gefährdet  er- 
scheinen. Diese  fortdauernden,  schweren  Störungen  sind  ohne  Zweifel 
nichts  weiteres  als  die  Aeusserungen  der  durch  die  intensive  Affection 
herbeigeführten  tiefen  Erschöpfung  der  Organe  des  Nervensystems  und 
der  Blutgefässe,  welche  sich  erst  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  ausgleicht. 
Auch  auf  andern  Orten  kann  der  Process  schwere  Eindrücke  hinterlassen 
haben;  aber  nur  ausnahmsweise  sind  es  solche,  welche  als  selbständige 
Erkrankungen  fortdauern. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt,  sobald  das  Krankheitsgift  über- 
wunden ist,  die  Erholung  auf  allen  Punkten  ziemlich  rasch  wieder  ein 
und  der  Organismus  geht  nach  einer  kurzen  Periode  der  Reconvalescenz 
schnell  seiner  Wiederkraftigung  entgegen.  Es  hat  das  Ansehen,  als  ob 
mit  diesem  Sturme  nicht  nur  die  Krankheitsursache  bezwungen  werde, 
sondern  dass  durch  denselben  auch  manche  andere  von  früher  her  den 
Körper  belastende  Schädlichkeiten  eliminirt  werden  können,  so  dass  nach 
der  Herstellung  der  Organismus  oft  ein  kräftigeres  und  ungetrübteres 
Leben  zeigt,  als  vor  der  Krankheit. 

Diese  Revolution,  welche  der  Körper  durchzumachen  haf,  bietet 
zahlreiche  Momente,  denen  er  erliegen  kann,  und  durch  die  er  um  so 
leichter  zu  Grunde  geht,  je  ungünstiger  die  Constitution  war,  mit  der  er 
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in  die  Krankheit  eintritt,  je  zahlreicher  und  einflussreicher  die  sonstigen 
schädlichen  Einwirkungen  sind,  denen  er  sich  vor  und  während  der 
Krankheit  aussetzt,  vielleicht  auch  je  intensiver  das  Krankheitsgift  war, 
welches  krank  gemacht  hat.  Unter  den  ungünstigen  Verhältnissen  der 
Constitution  steht  in  erster  Linie  das  höhere  Alter.  Während  junge, 
kräftige  Individuen  den  Flecktyphus  bei  einiger  Sorgsamkeit  der  Pflege 
meist  leicht  überwinden,  wird  er  schon  mit  40  Jahren  eine  sehr  gefähr* 
liehe  Krankheit  und  mit  60  nur  selten  überstanden.  Mindestens  pflegt 
in  vorgerücktem  Alter  die  volle  Erholung  sehr  lange  auszubleiben. 

In  dem  Gange  des  Flecktyphus  tritt  nicht  eine  einzige  Erscheinung 
auf,  welche  nicht  auch  in  manchen  andern  Krankheiten  vorkommen 
könnte.  Auch  die  tödtliche  Katastrophe  zeigt  nichts,  was  dem  Fleck- 
typhus allein  zukommt. 

Und  doch  beweist  die  Combination  der  Störungen  und  nochmehr  die 
Succesaion  derselben  so  sicher,  als  es  überhaupt  eine  Sicherheit  in  der 
Erkennung  krankhafter  Vorgänge  gibt,  das  Vorhandensein  der  eminent 
specifischen  Form  des  Flecktyphus. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Perioden  der  Krankheit  fdr  sich,  so 
lässt  die  erste,  die  Initialperiode,  höchstens  die  Vermuthung  der  besonderen 
Krankheitsform  zu  und  nur  bei  zutreffenden  ätiologischen  Momenten, 
d.  h.  bei  grosser  Wahrscheinlichkeit  einer  Uebertragung  von  einem  andern 
Flecktyphuskranken,  kann  eine  grössere  Zuversicht  gewonnen  werden. 

Weit  mehr  Sicherheit  gewährt  die  Periode  der  Höhe  der  Krankheit. 
Sie  lässt  in  den  meisten  Fällen  bereits  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlich^ 
keit  die  Diagnose  stellen  (wie  in  unserem  ersten  und  zweiten  Fall),  mit 
völliger  Gewissheit,  wenn  auch  die  erste  Periode  in  die  Beobachtung 
gefallen  ist,  wie  in  unserem  dritten  Fall. 

Ganz  unzweifelhaft  wird  die  Diagnose,  wenn  auf  die  Beobachtung 
der  Höheperiode  zur  richtigen  Zeit  eine  charakteristische  Art  der  Ent^ 
fieberung  folgt.  In  unserem  ersten  und  zweiten  Falle  wutde  die  Fest-^ 
Stellung  der  Diagnose  hierdurch  gesichert. 

Welches  sind  nun  die  leitenden  Momente,  um  zu  einer  zuverlässigen 
Diagnose  zu  gelangen? 

Unter  den  Erscheinungen ,  welche  der  Organismus  während  des  Fleck- 
typhusverlaufs  wahrnehmen  lässt,  sind  einige  Gruppen  die  vorzugsweise 
eigenthümlichen  und  bei  der  Beständigkeit  ihres  Auftretens  in  der  unend- 
lichen Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Zweifel  die  wesentlichen.     Es  sind 

die  Fiebererscheinungen, 
•       die  nervösen  Functionsäusserungen, 
gewisse  Vorgänge  in  der  Cutis. 

Alles  üebrige,  was  man  an  dem  Kranken  wahrnimmt,  trägt  den 
Charakter  des  Consecutiven ,  Untergeordneten,*  Accidentellen ,  wenn  es 
auch   zum   Gesammtbild    vielfach    beiträgt.     Es    sind   theils   Folgen  der 


^ 


146  ^»  Wunderlich.  [8 

wesentlichen  Verhältnisse,  wie  die  Trockenheit  der  Zunge,  die  Veränderung 
des  Urins,  die  Haltung  des  Körpers,  das  Colorit,  die  spätere  Ahmagerung; 
theils  sind  es  Wirkungen  zufälliger  Dispositionen  des  Befallenen,  ungün- 
stiger äusserer  Einflüsse;  auch  wohl  Vorgänge,  deren  jedesmalige  Gründe 
nicht  aufzuweisen  sind,  wie  die  Schwellung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen, 
Hämorrhagien,  Katarrhe  in  verschiedenen  Schleimhäuten,  parenchymatöse 
Affectionen,  Mortificationen. 

In  erster  Linie  entscheidend  ist  der  Gang  des  Fiebers  und  zwar 
unter  den  Erscheinungen  desselben  vor  Allem  das  Verhalten  der  Eigen- 
wärme. 

Im  Anfange  der  Krankheit,  und  zwar  meist  schon  am  ersten  Tage^ 
zeigt  sich  die  Temperatur  sehr  beträchtlich  erhöht  (40®  oder  nahezu). 
Diese  Steigerung  hat  zuweilen  unter  Frostempfindungen  stattgefunden. 
Meist  sind  wenigstens  lästige  Sensationen  damit  verbunden:  intensiver 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Benommenheit,  Gliederschmerzen.  Auch  der 
Appetit  ist  meist  sofort  verloren.  Dessenungeachtet  wird  der  Kranke 
gewöhnlich  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  bettlägerig.  Durch  dieses 
Verhalten,  nämlich  durch  die  rapide  Steigerung  der  Temperatur  allein 
schon  ist  ein  Ileotyphus  mit  grösster  Sicherheit  ausgeschlossen.  Dagegen 
bleibt  die  Möglichkeit  einer  Recurrens,  einer  Pneumonie,  Meningitis, 
eines  acuten  Exanthems  und  mancher  anderen  fieberhaften  Erkrankungen. 
Daher  ist  nur  bei  zutreffender  Aetiologie  jetzt  schon  mit  einiger  Berech- 
tigimg die  Vermuthung  auf  Flecktjrphus  zu  richten. 

Mit  jedem  weiteren  Tage  vervielfältigen  sich  die  Momente  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose.  Sorgfältige  Beobachtung  des  Temperaturganges, 
freilich  nicht  eine  einmalige  Wahrnehmung  der  Höhe  der  Eigenwärme, 
auch  nicht  eine  wenigemale  wiederholte  Messung,  sondern  eine  consequent 
fortgesetzte,  mehrmals  täglich  vorgenommene  Feststellung  des  Temperatur- 
standes, trägt  ganz  vorzugsweise  dazu  bei,  die  Diagnose  zu  unterstützen. 
Aber  auch  selbst  diese  kann  für  sich  allein  nur  zuweilen,  nur  in  ganz 
regelmässigen  Fällen,  und  auch  dann  nur,  wenn  sie  während  eines  wochen- 
langen Zeitraums  vorliegt,  dieselbe  sichern. 

Die  Eigenwärme  kann  sich  in  der  ganzen  ersten  Woche  in  annähernd 
gleicher  Höhe  mit  geringen  und  kurzdauernden  morgendlichen  Ermässi- 
gungen erhalten.  Gewöhnlich  jedoch  steigt  langsam^  aber  stetig  das 
Tagesmaximum  und  gelangt  allmählich  gegen  den  Schluss  der  Woche  auf 
eine  Höhe  von  ungefähr  41<>,  selten  auf  weniger  als  40,5<>,  selten  aber 
auch  auf  mehr  als  41,5<*.  Diess  ist  ein  Verhalten,  wie  ^s  um  dieselbe 
Zeit  beim  Ileotyphus  nur  sehr  ausnahmsweise  vorkommt,  wie  es  femer 
in  der  Pneumonie  fast  nur  bei  der  biliösen  Form,  bei  acuten  Exanthemen 
in  dieser  Ausdauer  kaum  jemals,  bei  Meningitis  der  Convexität  wenigstens 
nicht  in  dieser  Gleichmässigkeit    und  allmählichen  Steigerung  sich  zeigt. 
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Sonstige  fieberhafte  Affectionen  pflegen  selten  so  lange  in  dieser  Höhe 
anzudauern:  entweder  fuhren  sie  bei  solcher  Heftigkeit  bald  zum  Tode, 
oder  es  tritt  eine  Ermässigung  ein.  Nur  eine  Febris  recurrens  ist  allerdings 
durch  jenes  Verhalten  nicht  ausgeschlossen  und  kann,  wenn  zufallig  eine 
Epidemie  dieser  Krankheit  besteht,  nur  durch  andere  Erscheinungen  oder 
durch  den  weiteren  Temperaturgang  unterschieden  werden. 

In  regelmässigen,  zuweilen  auch  bei  etwas  irregulären  Fällen,  tritt 
am  Abend  des  7.  Tages  eine  beträchtliche  Ermässigung  der  Temperatur 
ein.  Sie  ist,  wenn  sie  sich  zeigt,  von  Werth  fiir  die  Befestigung  der 
Diagnose.     Wo  sie  ausbleibt,  wird  diese  dadurch  nicht  alterirt. 

Diese  Ermässigung  ist  aber  nur  ephemer.  Schon  am  8.  Tage,  wenig- 
stens am  Abend  desselben,  erhebt  sich  die  Temperatur  aufs  Neue  und  bleibt 
in  den  ersten  Tagen  der  zweiten  Woche  der  der  zweiten  Hälfte  der  ersten 
ziemlich  gleich.  Häufig  und  nicht  nur  in  ganz  schweren  Fällen  erhebt 
sie  sich  sogar  noch  etwas  mehr  und  erreicht  jetzt  erst  das  Gesammtmaxi- 
mum,  das  in  solchen  Fällen,  wenn  Genesung  eintritt,  zwischen  40,5<^  und 
41,8®  zu  liegen  pflegt.  Dieses  Verhalten  beseitigt  nicht  nur  jeden  Ge- 
danken an  ein  acutes  Exanthem  oder  eine  Meningitis,  sondern  auch  eine 
biliöse  Pneumonie  ist  nunmehr  nicht  mehr  zu  erwarten.  Auch  eine  Ke- 
currens  wird  unwahrscheinlich,  da  selten  bei  ihr  der  erste  Fieberanfall 
über  eine  Woche  sich  verlängert.  Nur  ein  sehr  schwerer  Ileotyphus  kann 
im  Anfang  der  zweiten  Woche  dieselben  Fieberverhältnisse  zeigen. 

In  diese  Zeit,  zuweilen  auch  schon  in  die  letzten  Tage  der  erstenWoche, 
fällt  das  in  schweren  Fällen  hin  und  wieder  bemerkliche  Phänomen  des 
Calor  mordax,  wahrscheinlich  davon  abhängig,  dass  die  Steigerung  der 
Production  der  Wärme   deren  Stauung  noch  beträchtlich  überragt. 

Gewöhnlich  schon  am  10.,  oder  doch  am  11.  oder  12.  Tag,  zeigt 
sich  in  genesenden  Fällen  eine  deutliche  Ermässigung,  sei  es  durch  etwas 
tiefere  Morgenremission,  sei  es  durch  geringere  und  kürzerdauemde  Abend- 
steigerung. 

Wohl  kann  nochmals,  unmittelbar  vor  der  Entscheidung,  eine  letzte 
stärkere  Erhebung  eintreten  (praecri tische  Steigerung,  Perturbatio  eritica) ; 
aber  sie  dauert  nur  kurz,  einen  Nachmittag,  höchstens  IY2  Tag  lang. 

Ausnahmsweise  schon  am  12.,  meist  am  13.,  14.  oder  15.  Tage, 
allenfalls  erst  am  16.  oder  17.,  tritt  die  Krankheit  in  die  entschiedene 
Entfieberung  ein,  ein  Stadium,  für  welches  ich  den  jetzt  allgemein  ge- 
brauchten Ausdruck  ,,Deferve8cenz**  eingeführt  habe. 

Die  Rückkehr  der  Temperatur  von  der  Fieberhöhe  bis  in  die  Nor- 
malgrenzen  erfolgt  beim  Flecktyphus  zuweilen  schon  (rapid)  in  einer 
Nacht,  meist  (subrapid)  in  36  bis  48  Stunden,  zuweilen  in  staffeiförmigem 
Niedergange,  seltener  unter  täglich  tiefer  werdenden  morgendlichen 
Bemissionen  und  abendlichen,  jedoch  immer  geringer  werdenden  Wieder- 
steigerungen im  Lauf  von  3 — 8  Tagen.  • 
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Sowohl  die  Zeit  des  Eintritte .  als  die  Art  des  Verlaufs  der  Defer- 
vescenz  kann  ungemein  viel  zur  Sicherung  der  Diagnose  beitragen. 

Kennt  man  den  Zeitpunkt  des  Beginns  der  Krankheit  auch  nur 
annähernd  genau  ^  so  kann  man  aus  dem  Zeitpunkt  der  Deferveseenz 
allein  schon  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Diagnose  des  Flecktyphus  machen. 
Mindestens  ausserordentlich  selten  defervescirt  ein  Ileotyphus  so  früh,  ein 
acutes  Exanthem  oder  ein  Recurrensanfall  so  spät.  Eine  Pneumonie  aber 
oder  eine  Meningitis,  welche  anderthalb  Wochen  lang  mit  höherm  Fieber 
verlaufen  sind,  können  wohl  um  jene  Zeit  ein  Sinken  der  Temperatur 
zeigen,  aber  keines,  welches  rasch  zur  Genesung  fahrt. 

Die  Form  der  Defervescenz  ist  beim  Flecktyphus,  wie  schon  erwähnt, 
keineswegs  in  allen  Fällen  identisch  und  schliesst,  für  sich  allein  zum  Cii- 
terium  benützt,  Verwechslungen  nicht  aus.  Nur  von  der  Febris  recur- 
rens mit  ihrem  Temperaturabfall  von  5 — 8  Graden  in  wenigen  Stunden 
ist  die  Unterscheidung  durch  die  Art  der  Defervescenz  unzweifelhaft. 
Dagegen  kann  die  rapide  und  subrapide  Defervescenz,  genau  wie  bei 
Flecktyphus,  sich  bei  Ephemera,  Pneumonie,  normalen  Masern  und 
Variolen  zeigen,  die  staffeiförmige  bei  Scarlatina,  die  remittirende  bei  länger 
dauernden  Pneumonien,  bei  complicirten  und  irregulären  Masern,  auch 
bei  Scharlach,  sowie  bei  ungewöhnlich  mildem  Ileotyphus. 

Hat  man  jedoch  zugleich  den  Verlauf  des  vorangegangenen  Höhe- 
stadiums beobachtet,  so  werden  mit  Leichtigkeit  alle  diese  Krankheiten 
ausgeschlossen  werden  können  und  die  Diagnose  durch  die  Art  der  Defer- 
vescenz eine  ausgiebige  Bestätigung  gewinnen  können. 

Freilich  verhält  sich  in  solcher  Weise  der  Tempera turgaiig  nur  in 
mindestens  annähernd  regulären,  mit  Genesung  endenden  FöUen.  In 
ausserordentlich  leichten  dagegen  oder  aber  in  sehr  schweren,  erheblich 
complicirten  oder  letalen  Erkrankungen  am  Flecktyphus  können  Ab- 
weichungen in  dem  Wärmeverhalten  vorkommen,  welche  das  Urtheil  leicht 
verwirren  und  täuschendste  Aehnlichkeiten  mit  schweren  Fällen  des 
Abdominaltyphus  und  anderer  acuten  Krankheiten  während  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  des  Verlaufs  bedingen  mögen. 

Das  empirische  Material  zur  Gewinnung  bestimmter  Anhaltspunkte 
für  Beurtheilung  solcher  Fälle  ist  noch  sehr  dürftig.  Es  fehlt  gänzlich 
an  Temperaturbeobachtungen  bei  ganz  leichten,,  aber  doch  diagnostisch 
sicher  gestellten  Fällen  (Typhus  ambulatorius).  Es  fehlt  ebenso  daran  in 
den  rapidest  tödtlichen  Fällen  (Typhus  siderans). 

Sehr  schwere,  complicirte  und  letal  endende  Fälle  bieten,  sich  zwar 
häufig  der  Beobachtung  dar,  aber  doch  nicht  in  hinreichender  Zahl,  um 
alle  Möglichkeiten  der  begreiflich  sehr  mannigfaltigen  Unregelmässigkeiten 
und  Ausschreitungen  erschöpfend  zu  Tag  zu  legen.  Die  vomehmlichsten 
Abweichungen  sind,  dass  die  Ermässigung  am  Schluss  der  ersten  und  in 
der  Mitte  der  zweiten  Woche  ausbleibt,  das  Fieber  sich  über  den  gewöhn- 
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t,  bereits  eingetretene  Besserungeo  von  erneuerten 
1,  dasB  eine  kurzdauernde  schwankende  Periode 
I  eich  einschiebt.  In  tödtlichen  Fällen  kann  sich, 
apt,  so  auch  'die  prämortale  Periode  sehr  ver- 
zwar  pflegt  die  Agonie  unter  fortwährender  und 
;  einzutreten,  kann  jedoch  auch  unter  Sinken 
rs  teilen. 

der  Werth  der  Temperaturbeobachtung  für  die 
IS  in  dem  Maasse  ab,  als  die  Erkrankung  schwer, 
ist,  so  steigt  dagegen,  wenn  die  Diagnose  ge- 
rn und  gefährlicheD  Fällen  die  Bedeutung  der 
ognose. 

emperaturen  zeigen  einen  schweren  Krankheits- 
prooess  und  daher  auch  erhebliche  Gefahr  an.  Allein  beim  Flecktyphus 
iretden  höhere  Grade  von  Temperatur  ertragen,  als  bei  vielen  anderu 
acuten  Krankheiten,  wenn  auch  nicht  ^nz  so  hohe,  als  bei  der  Febris 
recurrens.  Eine  Temperatur  von  mehr  als  41,8''  scheint  auch  beim  Fleck- 
typhus den  tödtlichen  Ausgang  sicher  anzukündigen,  während  dagegen 
Temperaturen  von  41,0''  und  wenige  Zehentel  darüber  noch  keineswegs 
besondere  Gefahr  involviren.  Dagegen  ist  es  stets  sehr  bedenklich,  wenn 
habe  Temperaturen,  selbst  unter  41»  noch  in  sehr  später  Zeit  oder  nach 
berrils  vorausgegangenen  Ermässigungen  sich  zeigen,  es  sei  denn,  dass 
sie  sehr  voriibeTgehend  sind  und  als  Perturbatio  critica  unmittelbar  vor 
dem  definitiven  Abfall  sich  einstellen.  Bedenklich  ist  ee  femer,  wenn  in 
der  zweiten  Woche  die  Tagesmaxima  der  Temperatur  noch  ebenso  hoch, 
oder  gar  höher  als  in  der  ersten  Woche  sind,  wenn  überhaupt  das  Fieber 
ia  grosser  Intensität  lange  anhält,  den  12.  Tag  überdauert,  oder  gar  um 
diese  Zeit  eine  steigernde  Bichtung  einschlägt. 

Andrerseits  sind  aber  auch  auffallend  niedere  Temperaturen  bei  luizwei- 
felhaftem  Flecktyphus  mit  sonst  intensiven  Symptomen  verdächtig,  zumal 
yieaa  sie  vor  dem  10.  Tage  sich  zeigen  [ausgenommen  die  Remission 
am  7.),  Desgleichen  dürfen  grobe  Schwankungen  mit  grossem  Miss- 
tnoen   betrachtet  werden. 

)Ian  sieht,  die  Thermometrie  kann  beim  Flecktyphus  sehr  umfas- 
sende Beiträge  für  die  Beurtheilung  geben;  aber  sie  kann,  wie  sich  von 
selbst  versteht,  nicht  alle  Fragen  lösen,  nicht  in  allen  zweifelhaften 
I^en  entscheiden,  sie  macht  die  Beachtung  der  übrigen  Erscheinungen 
nicht  überflüssig. 

Die  sonstigen  zum  Fiebercomplex  zu  rechnenden  Phänomene  aller- 
dings bieten  nur  äusserst  wenig  zur  Erkennung  der  Krankheit,  nur  zu- 
teilen Einiges  zur  Beruhigung  oder  aber  zur  Constatirung  der  Gefahr. 
Solange  auf  der  Höhe  der  Krankheit  der  Puls  von  massiger  Frequenz, 
äemlich  voll  und  kräftig  ist,  darf  man  annehmen,   dass   die  Herznerven 
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noch  wenig  unter  der  Krankheitsursache  leiden  und  das  Gewebe  des 
Herzens  sich  noch  in  Integrität  erhalten  habe.  Die  Gefahren  treten  gewöhn- 
lich erst  ein  mit  dem  Klein-  und  Schwachwerden  oder  Aussetzen  des 
Pulses,  obgleich  auch  in  solchen  Fällen  fast  plötzlich  die  Verhältnisse  sich 
wieder  bessern  können,  was  anzeigen  dürfte,  dass  es  sich  dabei  der  Haupt- 
sache nach  um  nervöse  Störungen  des  Organs  handeln  müsse. 

Die  Gruppe  der  nervösen  Symptome  im  cerebrospinalen  Systeme  bilden 
eine  zweite,  sehr  constante,  auffällige,  zwar  sehr  mannigfaltig  scheinende, 
aber  doch  ungemein  eigenthümliche  Aeusserung  der  Erkrankung. 

Es  wäre  ein  Irrthum,  sie  allein  von  dem  Fieber  abhängig  sich  zu  denken, 
mag  auch  dieses,  zumal  bei  grosser  Intensität  und  Andauer,  immerhin  einen 
beträchtlichen  Einfluss  auf  das  Cerebrospinalcentrum  haben.  Allein  andere 
Einflüsse  sind  beim  Flecktyphus  mindestens  ebenso  mächtig  und  verwischen 
jeglichen  Parallelismus  zwischen  Fieber  und  Gehimsymptomen.  Die  An- 
nahme lässt  sich  nicht  wohl  umgehen,  dass  die  krankmachende  Ursache 
selbst  Beziehungen  zu  den  Nervencentren  habe  und  narkotisationsartige 
Wirkungen  heiTorbringen  könne.  Daneben  haben  ohne  Zweifel  wechselnde 
Circulationsstörungen  und  Emährungsbeeinträchtigungen  einen  grossen 
Antheil  an  der  veränderten  Gehirnfunctionirung.  Es  können  femer  in  die 
Erkrankung  hereingebrachte  Dispositionen  des  Nervensystems ,  sodann 
manche  Nebenvorgänge  (secundäre  Selbstvergiftungen  durch  Umsatzpro- 
ducte  u.  dgl.)  Modificationen  in  dem  Verhalten  des  Gehirns  bewerkstelligen. 
Am  wenigsten  und  seltensten  hängen  beim  Flecktyphus  die  Nervensymptome 
von  wirklich  complicatorischen  Localprocessen  (Meningiten,  Extravasaten, 
Oedem  u.  s.  w.)  ab. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Einflüsse  müssen  begreiflich  auch  die 
krankhaften  Aeusserungen  im  Nervensystem  während  des  Flecktyphus  be- 
trächtliche Differenzen  zeigen.  Aber  so  vielfältig  die  Kundgebungen  der 
alterirten  Nervencentra  auch  sein  mögen,  so  bleibt  doch  genug  Gemein- 
schaftliches und  dem  Flecktyphus  Eigenthümliches. 

Hier,  wie  allenthalben  in  der  Natur,  muss  man  trachten,  auch  in 
der  unermesslichen  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinung,  in  dem  Wirrwarr 
der  Widersprüche  und  Gegensätze  die  Züge  des  Gesetzmässigen  und  Cha- 
rakteristischen aufzufinden. 

Schon  hinsichtlich  der  Intensität  der  Nervensymptome  zeigt  sich  grosse 
Verschiedenheit  der  Einzelfälle,  aber  daneben  in  manchen  Puncten  eine 
offenbar  mehr  als  zufällige  Uebereinstimmung.  Allerdings  sind  die  ner- 
vösen Erscheinungen  in  den  leichtesten  Fällen  von  Flecktyphus,  zuweilen 
selbst  in  einzelnen  schwereren  äusserst  massig,  selbst  zum  Uebersehen 
gering.  Aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  sie  sehr  entwickelt,  treten 
sehr  frühzeitig  ein,  dauern  sehr  lange,  sogar  länger  als  das  Fieber  oder 
als  irgend  ein  anderes  Symptom  und  in  vielen  Fällen  haben  sie  dermaassen 
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das  Uebergewicht  über  alle  andere  Erscheinungen^  dass  sie  es  sind^  welche 
dem  Falle  die  Färbung  und  den  Ausdruck  geben.  Nicht  selten  endlich 
sind  sie  die  Ursache  des  tödtlichen  Ausgangs. 

Nicht  weniger  beträchtlich  sind  die  Mannigfaltigkeiten  in  der  Aus- 
breitang der  nervösen  Functionsstörungen.  Jeder  Punkt  des  Cerebrospi- 
nalsystems  kann  beim  Flecktyphus  mehr  oder  weniger  erheblich  ergriffen 
sein  und  die  Intensität  der  Erkrankung  drückt  sich  oft  weniger  durch  die 
Heftigkeit  der  Einzelerscheinungen^  als  durch  die  Verbreitung  über  das 
gesammte  Nervensystem  aus.  Andererseits  kommen  beim  Flecktyphus  sehr 
häufig  hartnäckige  Fixirungen  in  ganz  beschränkten  Gebieten  des  Nerven- 
systems vor  und  es  kann  durch  das  unablässige^  gewaltsame  Vordrängen 
solcher  speciellster  Aeusserungen  ebenfalls  die  Krankheit  den  Charakter 
grosser  Intensität  erlangen.  Diese  isolirten  Punkte  ^  auf  welchen  nicht 
nur  Tage^  sondern  wochenlang  mit  der  äussersten  Hartnäckigkeit  die  mono- 
tonsten Krankheitsäusserungen  sich  kund  geben,  betreffen  bald  einzelne^ 
mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte  Gebiete  der  Intelligenz  [fixe  Ideen), 
bald  die  Sensationssphäre  (einzelne  Empfindungen,  welche  den  Kranken 
unablfissig  verfolgen) ,  bald  die  Motilität  (anhaltende  locale  tonische  und 
elonische  Krämpfe,  Lähmungen).  Andeutungen  solcher  Localisation  der 
Nervensymptome  auf  einzelne  Punkte  des  Systems  zeigen  sich  bei  aller 
Verbreitung  des  Nervenleidens  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Flecktyphus- 
fälle,  während  die  scharfe  Ausbildung  dieses  Verhaltens  den  schweren 
Graden  der  Krankheit  zukommt. 

Die  Art  der  nervösen  Erscheinungen  ergibt  schon  dadurch  beim  Fleck- 
typhus grosse  Mannigfaltigkeit,  dass  sie  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich 
wesentlich  ändert. 

In  der  ersten  Zeit,  d.  h.  bis  in  die  letzten  Tage  der  ersten  Woche, 
herrschen  deutlich  bewusste  krankhafte  Empfindungen  vor:  Schmerzen 
im  Kopfe,  Rücken  und  in  den  Gliedern,  Mattigkeitsgefuhl ,  Schwindel 
Tomehmlich  bei  aufrechter  Haltung,  verschiedene  subjective  Sinnesempfin- 
dimgen.  Die  Verfügbarkeit  der  Denkprocesse  und  der  Muskelfunction  ist 
daneben  zwar  sehr  beschränkt,  die  Erinnerimgen  fangen  an  zu  verschwim- 
men; aber  unwillkürliche  Aeusserungen  im  Gebiete  der  Intelligenz  und 
der  Muskelthätigkeit  kommen  nur  ausnahmsweise  und  meist  erst  gegen 
den  Schluss  der  Woche  vor.  Dagegen  sind  die  Verhältnisse  des  Schlafes 
schon  firühzeitig  alterirt:  gänzliche  Schlaflosigkeit  oder  schwieriges  Ein- 
schlafen, kurzes  nur  wenige  Minuten  anhaltendes  Schlafen  mit  scheinbar 
langdauemden  lebhaften,  ängstlichen,  bewegten,  ausserordentlich  deut- 
lichen Träumen,  aus  welchen  bereits  einzelne  Eindrücke  in  den  wachen 
Zustand  hinüber  spielen  und  schwierig  von  dem  Kranken  als  nicht  reelle 
Traumvorstellungen  erkannt  werden. 

Gegen  den  Schluss  der  ersten  Woche  oder  mit  dem  Anfang  der 
zweiten  massigen  sich  die  lästigen  Empfindungen,  wandeln  sich  zuweilen 
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theilweise  in  Parästhesieii  um,   oder  weichen  einer  gewissen  Stumpfheit, 
die  selbst  als  aufFällige  Euphorie  erscheinen  kann.     Schon   zuvor  fangen 
traumartige  Sensationen,  grösstentheils  aus  dem  Schlafe  herüber  dringend, 
an,    den  Geist  zu  überziehen.     Mehr  und  mehr  leidet  das  Gedächtniss, 
während  Urtheil  und  logisches  Denken  noch  möglich  sind.    Bald  mischen 
sich  Verwechslungen  ein,   zuerst  von  Zeit  und  Ort,   sodann  von  Gegen- 
ständen   und  Personen,    weiterhin   Verwechslungen    der  Schmerzen  und 
subjectiven  Sensationen  und  der  eigenen  Person.    Durch  solche  Verwechs- 
lungen ,  verbunden  mit  der  Unfähigkeit ,    sich  der  realen  Verhältnisse  zu 
erinnern,    verwirren  sich  die  Gedanken  und  bilden  sich  Wahnideen  aus. 
In  diese  Wahnideen  spielen  nicht   nur  die  Phantasien  der  Träume,  son- 
dern auch   einzelne  Reminiscenzen   aus  dem  früheren  Leben,  besonders 
aus  der  letzten   Zeit  Tor  der  Erkrankung   oder  aus  dem  An&ug  dieser 
herein.     Modificirt  werden  sie  vielfach   durch  die  ursprüngliche  Geistes- 
bildung,   deren  Stumpfheit  oder  feine  Artung,    durch  frühere  habituelle 
psychische  Erregungszustände,    durch  sexuelle  Vergeilung  der  Phantasie, 
durch  Potatorium  u.  s.  w.     Die   Wahnideen  sind  gewöhnlich  sehr  fixirt 
oder  nur  von  beschi'änktem  Wechsel  und   haben   fast  immer  eine  Bezie- 
hung  zur   eigenen  Persönlichkeit.      Sie   sind   meist  ängstlich,   peinlich, 
gewöhnlich  un verscheuchbar,  nur  sehr  ausnahmsweise  (bei  Potatoren)  heiter. 
Sie  beziehen  sich  vorzugsweise  häufig  auf  Bewegung    (Schweben  in  der 
Luft,  Schwimmen  und  Sinken  im  Wasser,   Umtanztwerden^  Fahren  und 
Reisen  u.  dgl.  mehr).     Sie  halten  bald  beständig  an,  bald  sind  sie  unter- 
brochen und  knüpfen  beim  Wiedereintritt  an  die  früheren  an.    Das  reale 
Geschehen   vermischt    sich  mit  den   Wahnideen   und   wird    entsprechend 
verarbeitet.     Von  diesen  krankhaften  Spielen   der  Phantasie    erhält  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  stückweise   die  Erinnerung  bis  in  den 
Zustand  der  Wiedergenesung. 

Die  Delirien,  mögen  sie  lebhaft  sein  oder  stumpf  und  verwaschen, 
können  ohne  äussere  Kundgebung  bei  vollständigem  Ruhigliegen  des 
Kranken  oder  höchstens  mit  etwas  undeutlichem  Murmeln  verlaufen: 
stille,  mussitirende  Delirien.  Oder  aber  sie  verbinden  sich  ^pldtzlich, 
zwischendurch  oder  andauernd  mit  entsprechenden  Worten,  Gesticula- 
tionen  und  Handlungen:  die  Kranken  reden  irre,  schreien,  jammern, 
stöhnen ,  singen ,  commandiren ,  brüllen ,  schimpfen ,  richten  sich  auf, 
verlassen  das  Bett,  springen  zum  Fenster  hinaus,  entlaufen,  wehren  sich 
oft  mit  ausserordentlicher  Kraftanstrengung,  beissen,  schlagen  um  sich, 
zertrümmern  und  zerreissen ,  kurz  geberden  sich  vollständig  maniacalisch. 
Solche  excessive  Ausbrüche  sind  meistens  von  tiefster  Erschöpfung  gefolgt. 

Ueberhaupt  zeigt  sich  gewöhnlich  ein  Wechsel  von  Aufregung  und 
relativer,  selbst  tiefster,  todtenartiger  Ruhe  und  zwar  gewöhnlich  in  der 
Weise,  dass  jene  in  die  Nachtstunden,  letztere  in  die  Tageszeit  fällt. 
Schon  in  leichteren  Fällen,    in  welchen  sich  die    psychische  Alteration 
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in  der  f^orm  eines  Mittelzustandes  zwischen  Wachen  und^  Schlafen  dar- 
stellt, trifft  auf  die  Nacht  ein  unruhiges  Wachen  und  überwiegt  bei  Tag 
ein  traumvolles  Schlafen^  doch. so ,  dass  in  manchen  Einzelfällen  dieses, 
in  andern  jenes  mehr  hervortritt.  Bei  schwerer  Erkrankung  ist  die  Schei- 
dung zwischen  den  Tageszeiten  und  überdem  auch  der  Gegensatz  von 
Aufregung  und  Ruhe  in  den  Einzelfallen  noch  weit  schärfer.  Im  Wechsel 
mit  der  beschriebenen  delirirenden  Aufregung,  nach  derselben  oder  auch 
ohne  sie,  kann  Abschwächung  der  geistigen  Thätigkeit  bis  nahe  zum 
Erlöschen  bei  völlig  regungslosem  Daliegen  sich  einstellen,  und  es  ist 
bemerkenswerth ,  dass  eine  nicht  zu  weit  gehende  Abschwächung  giin- 
etiger  ist,  als  die  Steigerung. 

Man  hat  als  einen  dem  Flecktyphus  besonders  eigenthümlichen  Ner- 
yenzastand  das  Coma  vigil  bezeichnet,  ohne  dass  man  sich  über  die 
Bedeutung  dieses  Ausdrucks  allgemein  verständigt  hätte.  Am  passendsten 
erscheint  es,  mit  Jenner  darunter  jenes  im  Flecktyphus  nicht  seltene  Ver- 
halten zu  verstehen,  bei  welchem  der  Kranke  mit  offenen  Augen  ins  Leere 
starrt  und  nur  automatische  Bewegungen  geringen  Grades  bemerken  lässt. 

Die  InteUigenzstörungen ,  welche  beim  Flecktyphus  im  Laufe  der 
ersten  Woche  langsam  sich  vorbereiten,  meist  erst  in  der  zweiten  zur 
ToUkommenen  Entwicklung  gelangen,  dauern  gemeiniglich  bis  zum  Tode 
fort,  doch  so,  dass  gegen  das  Ende  die  paralytischen  Erscheinungen  über-^ 
wiegen;  zuweilen  geschieht  es  in  tödtlichen  Fällen,  dass  in  der  Agonie 
plötzlich  lichte  Momente  Platz  greifen.  In  genesenden  Fällen  gelangen 
die  Intelligenzstörungen  nur  ausnahmsweise  zur  höchstgradigen  Ausbil- 
dung, lassen  meist  schon  beim  Eintritt  der  Ermässigung  des  Fiebers 
etwas  nach,  halten  aber  oft  bis  zur  Defervescenz  an  oder  überdauern  diese 
sogar  um  mehrere  Tage.  Sie  heben  sich  meist  nur  allmählich  unter  wie- 
derholtem Eintritt  von  Schlaf. 

Nach  den  höhergradigen  Störungen  der  Intelligenz,  selbst  schon  bei 
mittelschweren  und  sogar  leichteren  Fällen  verbleibt  in  der  Beconva- 
lescenz  gemeiniglich  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Gehirns  mit  grosser 
Neigung  zum  Ermüden  und  zu  kurzdauernden  Explosionen,  sodann  aber 
auch  Anomalien  in  beschränkten  Gebieten  des  Geistes  (fixe  Ideen) ,  be- 
sonders häufig  endlich  ein  fatuöser  Zustand,  der  sehr  verschiedene  Grade 
haben  kann  und  oft  nur  sehr  langsam  sich  wieder  verliert. 

Neben  diesen  Intelligenzstörungen,  doch  keineswegs  in  graduellem 
und  zeitlicbem  Parallelismus  mit  ihnen,  gehen  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit mehr  oder  weniger  schwere  und  gleichfalls  mannigfaltig  gestaltete 
Motilitatserscheinungen  einher. 

Schon  frühzeitig  werden  die  Bewegungen  schwieriger.  Einzelne 
Kraftanstrengungen  sind  zwar  möglich,  aber  wirken  ungemein  erschöpfend. 
An  sich  geringfügige  Bewegungen  werden  unvollkommen  und  nur  mit 
Mühe   ausgeführt:    Die    Zunge    wird   schwierig   vorgestreckt    und    noch 
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schwieriger  vorgestreckt  erhalten,   die   Stimme  ist  klanglos,   die  Articu- 
lation  gehemmt  und  unvollständig,  Bewegungen  mit  Händen  und  Fingern 
geschehen  langsam  und  zögernd.     Dem  allen  mischt  sich  ein  Zittern  bei. 
Sich    selbst   überlassen    rutscht   der   Körper   der   Schwere   nach  abwärts. 
Aber  mit  dieser  Schwäche  kann  plötzlich  eine  unwillkürliche,   gewaltige, 
aber  kurzdauernde  Kraftaufwendung  wechseln :   die  Stimme  wird  auf  ein- 
mal laut,    die  Bewegungen  der  Glieder  werden  plötzlich   so   heftig,   dass 
sie  kaum  zu  bändigen  sind.     Noch  häufiger  treten  schwächliche,  auto- 
matische, unwillkürliche  Bewegungen  ein,  zuweilen  Rigor  einzelner  Muskel- 
partien:   Trismus,   Nackenst'arre ,   Schielen,   verengte  Pupille',   Spannung 
einzelner  Extremitätenmuskelgruppen.     Oder  es   kommen,   was  stets  ein 
Zeichen  sehr  schwerer  Erkrankung  ist,  anhaltende  tonische  und  clonische 
Krämpfe  in  einzelnen  Theilen,   oder,  was  noch  ungünstiger,   allgemeine 
Convulsionen.     Andererseits   nähert  sich   die   Schwäche  oft  der  Paralyse. 
Besonders  der  Blasenhals,  der  Compressor  vesicae,  der  Sphincter  ani,  die 
Darmmusculatur,    der  Rachen,    die  Speiseröhre,    die  Füsse   und  Unter- 
schenkel ,   selten  das  Gebiet    des  Facialis    (meist  einseitig} ,    die   Augen- 
muskeln   können    vorübergehend    oder   dauernd   Lähmungserscheinungen 
zeigen.     Selbst  in  massigeren    Graden    der   Erkrankung  macht  sich  mit 
dem  Abfall  des  Fiebers  eine  grosse  Muskelschwäche   bemerklich  >   welche 
zwar  in  der  Ruhe  dem  Kranken  nicht  fühlbar  ist,  aber  jeden  Versuch  der 
Bethätigung    der    Muskelfunctionen  vereitelt   oder  schwierig   macht   und 
erst  mit  der  kräftigen  Ernährung  des  Reconvalescenten  allmählich  weicht. 

Für  die  sämmtlichen  wechselnden  Vorgänge  im  Nervensystem  können 
als  ziemlich  getreue  Spiegel  dienen  die  Physiognomie,  die  Sprache  und 
der  gesammte  Körperhabitus,  obwohl  dieselben  allerdings  auch  noch  von 
andern  Elementen,  vom  Colorit,  von  der  Füllung  der  peripherischen 
Blutgefässe,  von  den  Ernährungsverhältnissen  des  subcutanen  Zellstoffs 
imd  der  Muskeln  abhängig  sind.  Sie  sind  so  charakteristisch,  dass 
mau  aus  ihnen  oft  auf  den  ersten  Blick  die  Art  der  Erkrankung 
erkennen  kann. 

Der  Ausdruck  der  Physiognomie  ist  im  Anfang  trag,  schläfrig, 
matt  besonders  in  den  Augen;  später  gedrückt  oder  schlaff  und  leer 
oder  verwirrt,  zuweilen  ängstlich,  aber  nicht  bekümmert,  zuweilen 
trotzig,  wild  mit  glänzenden  Augen,  mit  muskulärer  Spannung  und 
mit  Zuckungen;  sodann  wieder  gleichgiltig ,  abwesend,  müde,  starr 
oder  wie  in  tiefem  Schlafe;  in  den  nachfebrilen  Stadien  zuweilen  fetuös, 
kindlich,  grinsend  freundlich. 

Die  Sprache  ist  mehr  oder  weniger  schwierig,  schwerfällig,  stockend,' 
unzusammenhängend,  versagend,  später  murmelnd  und  undeutlich;  doch 
zuweilen  auch  erregt,  vorgestossen ,  schreiend. 

Der  Habitus  ist  im  Anfang  allenthalben  matt,  mit  dorsaler  Lage, 
im   Bette  herabsinkend,    später  bald  immer  schlaffer,    bald  unruhig  und 
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beweglieh.     Nicht  selten   zeigt   sich  eine  Mischung  von  beiden:    Unruhe 
mit  kraftlosen  Bewegungen  und  zeit  weiser  Erschlaffung. 

Die  Vereinigung  so  zahlreicher,  mehr  oder  weniger  besonderer 
Symptome  vom  Cerebrospinalsysteme  beim  Flecktyphus  trflgt  entschieden 
ganz  wesentlich  dazu  bei,  diese  Krankheit  als  eine  typische  und  eigen- 
thümliche  erscheinen  zu  lassen.  Dass  dieser  Eindruck  längst  auf  die 
Beobachter  hervorgebracht  wurde,  beweisen  die  Bezeichnungen  „Typho- 
manie"  für  die  angegebenen  Intelligenzstörungen,  und  „Nervenfieber" 
fdr  die  ganze  Krankheit.  Indessen  ist  doch  zweierlei  dabei  nicht  zu 
äbcrsehen. 

Einmal  sind  die  Fälle  von  ganz  unzweifelhaftem  Flecktyphus  gar 
nicht  selten,  in  welchen  die  angegebenen  Störungen  des  Cerebrospinal- 
systems  nur  sehr  rudimentär  sich  zeigen  oder  sogar  ganz  ausbleiben. 

Sodann  gibt  es  noch  matiche  andere  Krankheiten  ausser  dem  Fleck- 
typhus, in  welchen  mehr  oder  weniger  in  derselben  Weise  Symptome 
vom  Nervensystem  sich  kund  geben.  In  erster  Linie  ist  hier  der  abdo- 
minale Typhus  zu  nennen ,  der  wohl  hauptsächlich  dieser  Aehnlichkeit 
wegen  früher  mit  dem  Flecktyphus  zusammengeworfen  worden  war 
und,  als  seine  Eigenthümlichkeit  erkannt  wurde,  wenigstens  als  eine 
Art  „Typhus"  oder  doch  als  typhusähnlich  „typhoid"  bezeichnet  worden 
ist.  Aber  noch  gar  viele  andere  Krankheiten  können  stückweise  oder 
in  ganzem  Umfang  die  typhusartigen  Nervensymptome  zeigen:  die, 
Febris  recurrens,  schwere  Fälle  der  acuten  Exantheme,  das  spätere  Sta- 
dium der  Cholera  und  die  Ruhr,  die  acute  Tuberculose,  die  Menin- 
giten,  Pneumonien,  Bronchi ten  und  Pleuriten,  die  Herzentzündungen, 
die  Puerperalfieber  und  Peritoniten,  die  Speicheldrüsenentzündungen, 
Nephriten  und  Hepatiten,  die  Pyämie,  schliesslich  alle  acuten  schweren 
KniDkheiten  und  auch  manche  chronische  gegen  den  tödtlichen  Aus- 
gang hin,  wie  die  Phthisis,  die  langsam  tödtlichen  Hämorrhagien  und 
Erweichungen  im  Gehirn.  Die  Uebereinstimmung  der  nervösen  Symptome 
in  diesen  Krankheiten  mit  denen  des  Flecktyphus  kann  so  beträchtlich 
sein,  dass  der  Sprachmissbrauch  fast  entschuldigbar  wird,  der  in  solchen 
Fallen  von  einer  „typhösen  Form"  jener  Krankheiten,  oder  von  einem 
üebergang  der  letztem  in  einen  ,, Typhus"  redet.  Freilich  sind  solche 
Ausdrücke  oft  genug  und  mit  grossem  Rechte  energisch  perhorrescirt  worden, 
weü  sie,  einer  sehr  oberflächlichen  Anschauung  entsprungen,  diese  unter- 
^Bt&tzen  und  in  den  Vorstellungen  fixiren. 

Beide  Umstände  mindern  begreiflich  ganz  ausserordentlich  den 
Werth  der  Nervensymptome  für  die  Erkennung  des  Flecktyphus.  Wenn 
ihre  Abwesenheit  das  Vorhandensein  dieser  Krankheit  nicht  ausschliesst 
und  ihre  Gegenwart  dasselbe  nicht  beweist,  sind  sie  damit  nicht  für 
die  Beantwortung  der  diagnostischen  Frage  völlig  gleichgültig? 

Und  doch  würde  man  sich  sehr  irren,   wollte  man  sie  geringachten. 

kllB.  Vortr&ge,  31.   ([nn.  Med.  9.)  1^ 
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Hier,  wie  auf  fast  allen  Punkten  ärztlicher  Beurtheilung ,  kann  man 
niemals  zu  viel  an  dem  Grundsatze  festhalten,  dass  eine  krankhafte 
Erscheinung,  selbst  ein  Complex  von  solchen  allenthalben  nicht  fiir  sich 
allein,  sondern  stets  in  den  Beziehungen  zu  den  übrigen  Verhältnissen 
des  Falls  betrachtet  werden  muss. 

Demgemäss  sind  die  beschriebenen  nervösen  Erscheinungen  und  selbst 
Andeutungen  von  ihnen  fiir  die  Feststellung  der  Flecktyphusdiagnose 
vom  alleräussersten  Werthe: 

wenn    sie    zu    der   angegebenen   Zeit   des    Krankheitsverlaufes   ein- 
treten   und    sich    beim    Fortgange    desselben    entsprechend    ent- 
wickeln ; 
wenn  sie  mit  dem    charakteristischen  Gang   des  Fiebers  verbunden 

sind; 
wenn   keine    andern    Krankheiten    und    Zustände    sich    nachweisen 
lassen,   in   welchen   derartige   Nervensymptome    gleichfalls  erfah- 
rungsmässig  vorkommen  können. 

Das  dritte  charakteristische  Merkmal   des  Flecktyphus,   von  welchem 
dieser  sogar  den  Namen  trägt,   liefert  die  Haut.     Unter  den  zahlreichen 
Veränderungen,    welche   diese   darbieten  kann,    sind    nur    die  Koseolae 
wesentlich.     Sie  fehlen  in  Wirklichkeit  vielleicht  niemals,    sind  jedoch 
manchmal   spärlich   und    flüchtig.     Der  Parallelismus    ihrer  Entwicklung 
mit    der   Intensität   des  Falls  ist    mindestens    ungenau.      Ihr  Ausbruch 
beginnt  am  4.  bis  5.  Krankheitstag,  ausnahmsweise  schon  am  2.  oder  8., 
oder  erst  am  6.  bis  9.  Tage,   und  zwar  fast  immer   zuerst  am  Kumpf, 
meist  zunächst  in   spärlicher  Zahl;  jedoch   durch   successive  Nachschübe 
werden  sie  reichlicher,  sogar  zuweilen  ziemlich  dicht  stehend,  breiten  sich 
meist  auf  die  Extremitäten,  seltener   auf  das  Antlitz  aus.    Es  sind  rund- 
liche linsengrosse  Flecken,   anfangs  hochroth  oder  schmutzig  blassroth, 
nicht  über  das  Niveau  der  Haut  vorspringend,  unter    dem  Fingerdruck 
verschwindend.    Selten  erheben  sie   sich  zu  kleinen  Papeln;    gewöhnlich 
ändert  sich  später  ihre  Farbe  ins  Düstere,  und  werden  sie  alsdann  durch 
den   Fingerdruck  nicht  mehr  völlig  zum  Verschwinden  gebracht.     Ihre 
Dauer  ist  wenige  Tage  bis  zwei  Wochen.    Sie  haben  keinen  Einfluss  auf 
das  Fieber  und  überdauern  dasselbe  gewöhnlich.    Zuweilen  zeigt  sich  nach 
ihrer  Abheilung  eine  kleienförmige  Abschilferung  der  Epidermis. 

Diese  Flecke  unterscheiden  sich  von  den  Roseolen  des  Abdominal* 
typhus  meist  durch  ihre  grössere  Zahl  und  Dichtigkeit,  durch  die  Ver- 
breitung über  den  Rumpf  hinaus  und  durch  die  frühere  Zeit  ih^es  Eintritts. 
Aber  wohl  zu  bemerken  ist,  dass  auch  Abdominaltyphen ,  vereinzelt  oder 
gleichzeitig  in  grösserer  Anzahl  vorkommen ,  in  welchen  das  Roseolen^ 
exanthem  ungewöhnlich  reichlich  ist.  Solche  Fälle  werden  von  ober- 
flächlichen Aerzten  sehr  oft  für  Flecktyphusfälle  erklärt  und  können  auch 
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dem  Umsichtigsten  Schwierigkeiten  machen.  Auch  in  andern  fieberhaften 
Krankheiten  finden  sich  zuweilen  Roseolen ,  aber  stets  sind  sie  ungleich 
spärlicher  als  im  Flecktyphus.  Nur  bei  der  epidemischen  Crebrospinal- 
meningitis  sind  sie  zuweilen  zahlreicher ,  aber  alsdann  fast  immer  mit 
grösseren  Flecken  untermischt.  Sehr  ähnlich  dagegen  können  die  Flecken 
der  Masern  und  der  Rubeolae  dem  Exanthem  des  Flecktyphus  sein ;  aber 
bei  jenen  Krankheiten  fallt  das  Fieber  mit  der  vollendeten  Eruption^ 
während  beim  FlecktyphuB  ein  solcher  Einfluss  des  Exanthems  ausbleibt. 
Die  initialen  Flecken  der  Variolen  können  eine  kurze  Zeit  hindurch  den 
Flecktyphusroseolen  ähnlich  sein^  unterscheiden  sich  aber  rasch  durch  die 
weitere  Entwicklung  der  Pocke. 

Manche  andere  Veränderungen  an  der  Haut  gehen  im  Flecktyphus 
nebenher.  Petechien,  d.  h.  kleine  oberflächliche  Cutishämorrhagien,  zei- 
gen sich  zuweilen  vor  und  neben  den  Roseolen  oder  wandeln  sich  letztere 
durch  kleine  Blutaustritte  in  Petechien  um.  Ei7theme  verbinden  zu- 
weilen die  Roseolen  zu  einer  confluirenden  Röthe,  wie  bei  Scharlach. 
Erysipele  stellen  sich  besonders  gern  an  der  Nasenhaut  ein.  Labial- 
herpes  kommt  ziemlich  häufig  (in  */5  —  Y^  der  Fälle)  vor.  Sudamina 
sind  viel  seltener.  Furunkel  kommen  zuweilen  in  der  späteren  Periode. 
Der  Seh  weiss  fehlt  anfangs,  wird  später  massig;  reichliche  Schweisse 
sind  als  gefährliche  Erscheinung  anzusehen.  Icterus  zeigte  sich  in  man- 
chen Epidemien  häufig.  Allgemeine  oder  partielle  Oedeme,  Zellgewebs- 
?ereiterungen  sind  nicht  ganz  selten.  Versch wärungen  und  Brand  der 
Haut  kommen  an  Stellen  vor,  welche  aufliegen  (Decubitus),  am  Rücken 
und  an  den  Beinen,  femer  aber  auch  an  der  Nase,  den  Wangen  und  den 
äusseren  Geschlechtstheilen. 

Was  der  Kranke  von  Erscheinungen  an  andern  Organen  darbietet, 
hat  nichts  oder  kaum  etwas  für  den  Flecktyphus  Eigen thümliches.  Am 
ehesten  ist  noch  die  Zunge  charakteristisch :  sie  ist  trocken,  braun,  rissig, 
zitternd,  mit  Fuligo  belegt,  zuweilen  blutend  und  später  nicht  selten  ver- 
schwärend; an  den  Speicheldrüsen  treten  sehr  häufig  acute  Anschwel- 
lungen von  ziemlich  gefährlicher  Bedeutung  auf,  im  Rachen  massige 
Hyperämieen,  doch  aber  auch  diphtheritische  Absetzungen  und  Gangrän. 
Der  Digestionstractus  ist  meist  nur  leicht  afficirt,  der  Appetit  jedoch  auf- 
gehoben und  der  Geschmack  widerlich;  ausnahmsweise  tritt  Erbrechen  ein. 
Der  Stuhl  ist  meist  verstopft,  zuweilen  zeigen  sich  leichte  Diarrhoe,  beson- 
ders in  der  Fieberkrise,  hin  und  wieder  dysenterische  Entleerungen,  sehr 
selten  Intestinalhämorrhagien.  Auftreibung  des  Leibes  kommt  nur  bei 
Complicationen  oder  in  sehr  schweren  Fällen  vor.  Die  Milz  ist  meist 
massig  geschwollen,  zuweilen  auch  nicht,  zuweilen  dagegen  beobachtet 
man  extreme  Vergrösserungen,  Die  Leber  lässt  nichts  Besonderes  wahr- 
nehmen. 
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Die  Respii^tionsorgane  zeigen  häufig  Störungen:  Nasenbluten  und 
Rhinitis^  KehlkopfafFectionen  verschiedensten  Grades,  Bronchiten,  welche 
selten  ganz  fehlen,  ziemlich  häufig  Pneumonien  und  Lungeninfarcte,  auch 
Pleuriten.  Die  Circulationsorgane  sind  weniger  häufig  afficirt;  doch 
kommen  Endocarditen  und  Pericarditen,  Yenenthrombosen  und  Lymph- 
driisenanschwellungen  immerhin  nicht  ganz  selten  vor.  Die  Nieren  können 
AfFectionen  zeigen  wie  bei  andern  schweren  Krankheiten.  Der  Harn  ist 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  spärlich,  concentrirt,  reich  an  Harnstoff  und 
arm  an  Kochsalz,  verändert  sich  oft  rasch,  indem  er  plötzlich  copiös 
und  hell  wird,  ohne  dass  danach  stets  ein  günstiger  Umschwung  der 
Krankheit  zu  erwarten  ist.  Blut  und  Eiweiss  kommen  im  Harne  gelegent- 
lich vor,  alkalische  Beschaffenheit  vornehmlich  dann,  wenn  der  Harn 
wegen  Lühmung  der  Blase  in  derselben  lange  verweilt  und  Katarrhe  der 
Schleimhaut  hervorgerufen  hat.  Die  weiblichen  Genitalien  können  von 
Blutungen  und  Entzündungen  befallen  werden. 

Alle  diese  Verhältnisse  tragen  nichts  zur  Diagnose  bei,  können  aber 
unter  Umständen  als  Zeichen  wichtiger  Verwicklungen  von   Belang  sein. 
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22. 

(Chirurgie  No.  7.) 

Die  chirurgische  Behandlimg  dier  Wundfieber  bei 

Schusswimden*). 

Von 

Prof.  C.  Hueter 

in  Greifswald. 


Dem  populären  Begriff  des  Wundfiebers  ist  erst  die  Neuzeit  mit  dem 
scharfen^  kritischen  Auge  ihrer  Forschung  näher  getreten,  und  hat  ihn  in 
eine  Gruppe  ätiologisch  getrennter,  fieberhafter  Erkrankungen  aufgelöst. 
Der  Verwundete  findet  es  ganz  natürlich ,  wenn  er  von  den  Frostschauem 
des  Wundfiebers  befallen  wird;  er  weiss  es  ja  aus  jeder  Novelle,  aus  jedem 
Roman,  welche  Stoffe  des  Kriegs  behandeln,  dass  der  Held  in  Folge  seiner 
ruhmvoll  erworbenen  Wunde  von  zarten  Händen  gepflegt  wird,  während 
er  halb  bewusstlos,  halb  phantasierend  am  Fieber  nieder  liegt,  bis  endlich 
die  Krise  erfolgt,  das  Bewusstsein  wiederkehrt  und  nun  die  reizende  No- 
velle ihren  glücklichen  Abschluss  in  der  Beconvalescenz  und  der  Gene- 
sung findet.  Der  Arzt  dagegen,  welcher  eine  Reihe  von  Verwundungen 
im  Feldlazareth  neben  einander  beobachtet,  fragt  sich  erstaunt :  wie  kommt 
es,  dass  jene  Schussverletzung  ohne  erhebliches  Fieber  glücklich  zur  schnel- 
len Heilung  gelangt,  während  diese  mit  den  höchsten  Fieberparoxys- 
men  bald  zum  schnellen  Tod,  bald  zum  langsamen  Siechthum  führt?  Er 
darf  in  dem  Wundfieber  nichts  selbstverständliches  finden ;  das  wechsel- 
volle seiner  Erscheinung  muss  ihn  auffordern,  zu  analysiren  und  zwar  die 
Ursache  und  die  Wirkung.    Aus  ihnen  beiden  construirt  er  sich  dann  ein 


*)  Zusammengestellt  aus  klinischen  Besprechungen  in  der  Greifs  walder  chirurgischen 
Klinik.   Mai  1871. 
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System  von  verschiedenen  Arten  des  Wundfiebers.  Versuchen  wir  heute 
einmal,  dieser  Aufgabe  nachzukommen.  Sie  werden,  meine  Herren,  fin* 
den,  dass  wir  bei  Ihrer  Lösung  zu  den  wichtigsten  therapeutischen  Con- 
Sequenzen  gelangen,  dass  wir  an  die  schönsten  Früchte  der  modernen 
chirurgischen  Forschung  reichen  werden.  In  der  That  ist  die  Frage  des 
Wundfiebers  nichts  anderes,  als  die  Frage  über  Leben  und  Tod  des  Ver- 
wundeten. Nicht  die  Kugel  löscht  in  den  meisten  Fällen  das  Leben  aus, 
sondern  das  Fieber,  welches  der  Schussverletzung  folgt;  und  es  ist  nicht 
immer  die  Schuld  des  Feindes,  dass  seiner  Kugel  der  Tod  folgt  —  es 
kann  auch  w^ohl  die  Schuld  des  Arztes  sein,  indem  er  die  Bedeutung  des 
Wundfiebers  verkannte  und  die  zutreffende  Behandlung  vernachlässigte. 

Wollte  ich  nun  meiner  kurzen  Erörterung  des  Wundfiebers  das  Ma- 
terial der  Temperaturtabellen  zu  Grunde  tegen,  welche  Sie  in  der  KHnik 
über  dem  Bett  eines  jeden  Operirten  hängen  sehen,  so  würde  ich  Sie  bei 
der  mannig&chen  Art  der  operativen  Verletzungen,  welche  dem  Wund- 
fieber zu  Grund  liegen,  nur  in  ein  Labyrinth  fähren,  aus  dem  wir  schwer- 
lich im  Verlauf  einer  klinischen  Stunde  den  Pfad  zum  einfachen  Ver- 
ständniss  des  Wundfiebers  mit  seinem  proteusartigen  Wesen  finden  wür- 
den. Ich  ziehe  es  deshalb  vor,  mich  auf  die  Reminiscenzen  zu  berufen, 
welche  Viele  von  Ihnen  aus  den  Feldlazarethen  mitgebracht  haben;  und 
wenn,  ganz  oder  theilweise,  diese  Reminiscenzen  andern  unter  Ihnen  feh- 
len, so  hoffe  ich,  dieselben  durch  meine  einfache  Schilderung  ersetzen  und 
ergänzen  zu  können.  Nur  die  Wundfieber,  welche  bei  den  em&cheu 
Schusftwunden  der  Weichtheile,  ohne  Verletzung  der  Knochen  und  Ge- 
lenke, oder  der  Gefäss*-  und  Nervenstämme,  oder  endlich  der  grossen 
Körperhöhlen  sich  entwickeln,  sollen  uns  heute  beschäftigen. 

Ob  es  Sehu8»wnnden  ohne  Wundfieber  giebt?  Wir  dürfen  die  Frage 
bejahen ;  denn  wir  sehen  Sohusswunden  ohne  eine  Spur  von  erkennbarer 
Entzündung,  ohne  Bildung  eines  Tropfens  Eiter  durch  prima  intentio  hei- 
len. Eine  solche  prompte  Heilung,  auf  welche  schon  Simon  vor  vielen 
Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  lenkte,  ist  fieiUch  selten;  aber 
ihr  Vorkommen  ist  doch  deshalb  für  uns  von  Interesse,  weil  wir  bei  die^ 
sem  Heilungsvorgang ,  auch  bewaffnet  mit  dem  empfindlichsten  Thermo- 
meter, gewiss  keine  nennenswerthe  Steigerung  der  allgemeinen  Körper- 
temperatur aufzufinden  vermögen.  Die  Verwundeten  gelangen  auf  diesem 
Wege  nicht  nur  sehr  schnell  zur  Heilung ,  sondern  sie  bleiben  auch  vom 
Wundfieber  und  allen  den  Gefahren  verschont,  welche  das  Fieber  im  Ge- 
folge hat.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  kleines  Geschoss,  von  r^l- 
mäss%er  Form  und  glatten  Flächen«  welches  mit  grösster  Geschwindigkeit 
durch  die  Weichtheile  dringt,  am  häufigsten  eine  Wunde* von  den  besten 
Verhältnissen  erzeugt,  welche  eine  Heilung  per  primam  erfolgen  lassen. 
So  sah  ich  Revolverschüsse,  welche  aus  nächster  Nähe  getroffen  und  z.  B. 
die  kleine  Kugel  durch  die  ganze  Dicke  des  Oberschenkels  getrieben  hat- 
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ten;  der  lange  Sehusscanal  heilte  ohne  Eiterung  und  ohne  Fieber.  Ein 
flolcher  Schuss  v^iialt  sich  ungef&ht  so,  wie  ein  Stich,  i»>elch6r  von  einem 
scharf  gtechliffenen  Dolche  sehr  kraftvoll  geführt  wuide ;  der  enge  Wund- 
caaal  verklebt  sofort  in  der  Totalität  seiner  Waadungen  und  die  Wan- 
dtmgoi  aind  so  wenig  gequetscht,  da«s  keine  E&teändung,  keine  Eite* 
nug,  kein  Fieber  folgt.  Auch  die  Cfaassepotkugel  kann  bei  der  Regel- 
miisigfeett  der  Form,  bn  der  Pnypulsirlcraft  dos  Geschosses  und  bei  seinem 
lebtiv  geringen  Caliber  s^r  günstig  Torlatffende  Wunden  hinterlassen; 
und  wenn  wir  von  der  Weichheit  des  Keis  absehen,  welches  die  Grestalt* 
Veränderung  dar  Kugel  bei  dem  Aufschlagen  an  einen  festen  Körper  be- 
g&nstigt,  so  dürfen  wir  das  Chassepotgewehr  als  eine  humane  Waffe  be- 
zeichnen: denn  die  Wunden  der  WeichtheUe,  welche  dasselbe  hervor- 
bringt, verlaufen  nach  meiner  Ueberseugung  häufiger  fieberfrei  oder  mit 
geringerem  Wundfieber,  als  z.  K.  die  Wunden,  welche  vom  Miniegewehr, 
von  dem  Zündnadelgewehr  und  von  manchen  englisch -amerikanisdben 
Repeti^ewehren  herrühren.  Beson<ters  anfißLllig  waren  in  der  Reihe  mei- 
ner Beebaditungen  die  Verheerungen,  welche  die  grossen  Geschosse  der 
Repetiigewehre  in  der  Schlacht  von  St.  Chientin  in  den  Weichtheilen  an- 
gerichtet hatten;  die  Wunden  aus  dieser  9cMacht  waren  zum  Theil  durch 
stsrke  Zerreissung  und  Zerquetschung  der  Weichtheile  ausgezeichnet  und 
verliefen  durchschnittlich  mit  hohem  Wundfieben 

Wir  betrachten  demnadi  die  Entzündung  der  Wandungen  des  Schus- 
csnals  als  eine  Fieberquelle  für  das  Wundfieber;  und  diese  Quelle  liegt 
in  ihrem  Ursprung  ausserhalb  der  ärztlichen  Oontrole.  Wir  können  sie 
nicht  verstopfen  und  würden  das  Wundfieber,  wenn  es  allein  aus  dieser 
Quelle  käme,  als  ein  unabwendbares  Ereigniss  walten  lassen  müssen.  Aber 
68  ist  nicht  die  einzige  Quelle.  Stellen  wir  uns  neben  einander  zwei  Ver- 
wundete mit  der  gleichen  Verwundung  vor.  Die  Chassepotkugel  hat  den 
Oberschenkel  beider.Kameraden  aus  derselben  Entfernung,  also  bei  gleicher 
PropuLsivkrofl ,  getroffen.  Die  Schusscanäle  sind  von  ungefähr  derselben 
Lange  imd  dersdben  anatomischen  Lage  -«-««kurz  alle  Verhältnisse  schei- 
nen identisch  zu  sein.  Und  doch,  wie  verschieden  ist  der  Verlauf  der 
Verwundung!  Bei  dem  einen  keine  Entzündung,  kein  Fieber,  oder  ge- 
ringste Entzündung  und  geringstes  Fieber  —  er  geht  geheilt  nach  2  bis 
3  Wochen  zur  Trappe  zurüdt.  Bei  dem  asidem  enortne  Schwelung»  heftig- 
stes Fieber  und  endlich  sogar  der  Tod.  Das  entscheidende  für  iden  Unter- 
schied des  Verfauiis  Hegt  in  Zersetzung  der  Wundsecrete. 

Wir  erkennen  den  Process  an  seinen  riechenden  Producten,  an  den 
Cäasen,  welche  sich  ans  den  Wundflüssigkeiten  entwickeln.  Der  Process 
ist  ein  Fäuinissprocess;  das  Substrat  für  denselben  ist  das  nekrosirte, 
der  Blutcirculation  und  dadurch  des  Sauerstoffs  beraubte  Bindegewebe, 
wekfaes  von  den  Gewebsfiüssigkeiten  feucht  erhalten  wird,  aber  die  Erreger 
des  Processes  müssen    wir  in  den  Vibrionenkeimen  suchen.     Wir  wissen 
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aus  den  Untersuchungen  Pasteur's^  dass  die  Luft  an  den  meisten  Orten 
solche  Keime  enthält  und  dass  sie  überall  in  die  Wunden  einwandern 
können.  Finden  sie  hier  feuchte,  eiweisshaltige,  von  Sauerstoff  nicht  im- 
bibirte  Gewebe ,  so  haben  sie  damit  den  Boden  für  ihre  Vervielfältigung 
gefunden ;  sie  vermehren  sich,  wie  wir  das  ausserhalb  des  Körpers  so  gut 
mikroskopisch  verfolgen  können,  zu  Millionen  und  Milliarden  imd  ver- 
richten geräuschlos  ihre  Arbeit.  Sie  lösen  die  complicirten  organischen 
Verbindungen,  wie  z.  B.  das  Eiweiss  in  einfachere  und  zuletzt  in  em- 
fachste  Verbindungen,  z.  B.  Ammoniak,  Kohlensäure  und  Wasser  auf. 
Diese  Lösung  oder  Umsetzung  geschieht  jedoch  nicht  unmittelbar,  sondern 
zwischen  den  complicirten  und  ein&chsten  Verbindungen  liegen  eine  Beihe 
von  chemisch  schwßr  zu  untersuchenden  Stoffen,  imter  denen  einzelne 
deshalb  ein  speciell  chirurgisches  Interesse  haben,  weil  sie  auf  die  Gewebe, 
mit  denen  sie  in  Contact  kommen,  entziindungserregend ,  auf  den  Ge- 
sammtkörper,  wenn  sie  in  die  Circulation  eindringen,  fiebererregend  wir- 
ken. Wir  bezeichnen  sie  nach  dem  Vorgange  von  Billroth  und 
O.  Weber  als  phlogogene  imd  pyrogone  septische  Substanzen.  Ein- 
zelne dieser  Noxen,  welche  wie  ein  Gift  auf  den  Körper  einwirken  und 
imter  der  Bezeichnung  der  putriden  Gifte  zusammengefasst  werden  können, 
hat  man  isolirt  und  die  erste,  vielleicht  die  wichtigste  derselben,  deren 
Entdeckung  wir  Bergmann  verdanken,  wurde  von  ihm  als  Sepsin  be<- 
zeichnet  und  in  seiner  Wirkung  auf  Thiere  geprüft.  Bergmann  fand, 
dass  das  Sepsin  auf  die  Thiere  in  derselben  Weise  toxisch  einwirkt  und 
an  ihnen  dieselben  Erscheinungen  hervorruft,  wie  die  gesammte  faulige 
Flüssigkeit,  aus  welcher  er  das  Sepsin  extrahirte. 

Das  erste  Wundfieber  ist  wesentlich  ein  septikämi- 
sches  Fieber;  dafür  spricht,  ausser  manchen  andern  Beziehungen,  auch 
der  zeitliche  Verlauf.  Wie  wir  zuweilen  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Verletzung  den  Geruch  der  zersetzten  Wundsecrete  erkennen,  so  stellen 
wir  zuweilen  durch  thermometrische  Messung  das  erste  Ansteigen  des 
Wundfiebers  schon  in  den  evsten  24  Stunden  fest.  Dass  die  Ereignisse, 
Verletzung,  Fäulniss  der  Wundsecrete  und  Fieber,  sich  so  plötzlich. 
Schlag  auf  Schlag  folgen,  kann  uns  nicht  Wunder  nehmen.  Denn  für 
viele  Schussverletzungen  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  erst  die  einzelnen 
Vibrionenkeime  aus  der  atmosphärischen  Luft  sich  ansammeln  und  ein- 
nisten; dafür  sorgt  schon  z.  B.  ein  Fetzen  des  schmutzigen  Hemds,  des 
Rocks,  der  Hose,  oder  irgend  ein  fremder  Körper,  welchen  die  Kugel  in 
den  Körper  trieb.  Mit  ihnen  reisen  auch  die  Vibrionenkeime  in  die  Tiefe 
des  Körpers  und  finden  hier  sofort  in  zerrissenen  Geweben  eine  neue 
Heimat  mit  prächtigen  Bedingungen  für  ihre  Entwickelung  und  Fort- 
pflanzung. Was  der  Kugel  vielleicht  nicht  gelang,  das  wird  durch  den 
im  verständig  angelegten  schmutzigen,  ersten  Verband  erzeugt ;  ein  Haufen 
Charpie,  mit  Staub  durchsetzt  und   von  keiner  Verbandflüssigkeit  desin- 
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ficirt^  kann  die  Vibrionen  und  mit  ihnen  den  Fäulnissprocess  auf  der 
Wunde  einimpfen.  Glücklich  ist  von  jenen  beiden  Cameraden  der  erste 
zu  preisen^  welchen  das  gütige  Geschick  vor  dem  Eindringen  der  Tibrio- 
Ben  in  seinen  Wundcanal  beschützte,  der  zweite,  dem  vielleicht  die  Kugel 
ein  kleines  Stück  des  Hemds  in  den  Wundcanal  schleuderte,  entgeht  dem 
Schicksal  des  Wundfiebers  und  eventuell  seinen  schlimmsten  Folgen  nicht. 

Wenn  wir  nun  am  Tage  nach  der  Schlacht  in  der  glücklichen  Lage 
sind,  auch  schon  den  einfachen  Fleischschusswunden  einige  Sorgfalt  schen- 
ken zu  können,  wie  muss  dann  unsere  ärztliche  Thätigkeit  eingreifen, 
mn  den  von  Wundfieber  noch  nicht  Befallenen  vor  seinem  Ausbruch  zu 
beschützen  und  bei  dem  schon  fiebernden  Kranken  den  Verlauf  des  Fie- 
bers zu  mildem,  zu  verkürzen?  Das  erste  Wundfieber  ist  vorzugsweise 
ein  septikämisches ;  also  findet  die  Therapie  1)  in  der  Verhütung  der 
Sepsis  2)  in  der  Verhütung  der  Resorption  der  sepsinartigen  schädlichen 
Stoffe  und  3)  in  der  directen  Bekämpfung  der  Entzündungs-  und  der 
Fiebererscheinungen,  die  geeigneten  Angriffspunkte. 

Unsere  prophylaktische  Thätigkeit  gegenüber  den  Fäulnissprocessen 
der  Wundsecrete  zerfällt  in  eine  allgemeine  und  eine  locale.  Jene  allge- 
meine Prophylaxe  bildet  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  gesammten 
Gesundheitspflege  und  fallt  in  ihrer  Lösung  der  Thätigkeit  der  Lazareth- 
Verwaltung,  der  Lazarethorganisation  zu.  Die  Aufgabe  des  Chirurgen, 
welche  in  der  örtlichen  Prophylaxe  gegeben  ist,  ist  kaum  weniger  wichtig  imd 
gewinnt  um  so  mehr  an  Bedeutung,  je  wirkungsloser  sich  die  allgemeine 
Hygieine  im  Nothstande  des  Kriegs  erweist.  Eq  ist  ein  Unglück,  dass 
man  in  enge  Locale  ohne  den  nöthigen  Luftzug  viele  Verwundete  zusam- 
mendrängen muss;  doch  vermag  die  Thätigkeit  des  verbindenden  Arztes 
das  Unglück  zu  mildem.  Jeder  Schusscanal,  welcher  stinkende  Secrete 
absondert,  ist  ein  Centrum,  von  welchem  aus  die  Vibrionenkeime  in  die 
Luft  eindringen,  und  die  so  verderbte  Luft  hält  für  jeden  Schusseanal  die 
Vibrionenbrut  bereit,  um  auch  in  ihm  ein  neues  Centrum  der  putriden 
Vorgänge  zu  schaffen.  Wir  sollen  also  jede  Wunde  desinficiren,  nicht 
nur  zum  Wohl  des  einzelnen  Verwundeten,  bei  dem  die  Desinfection  ge- 
schieht, sondern  auch  zum  Heil  aller  Unglücksgefährten,  welche  mit  ihm 
in  einem  Raum  liegen.  Sie  wissen ,  m.  H. ,  dass  einige  Tropfen  einer 
Goncentrirten  Lösung  von  Kali  hype^mangan.  genügen,  um  dem  Wasser 
des  Irrigators  desinficirende  Eigenschaften  zu  geben,  d.  h.  Eigenschaften^ 
durch  welche  die  Vibrionen  und  ihre  Keime  getödtet  und  wahrscheinlich 
auch  die  giftigen  Substanzen  der  Fäulnissprocesse  in  unschädlichere  Ver- 
bindungen übergeführt  werden.  Die  Irrigation  soll  sich  aber  in  wich- 
tigeren Fällen  nicht  auf  die  Aus-  und  Eingangsöffnung  beschränken,  son- 
dern wenn  sich  putride  Vorgänge  in  den  Schusscanal  eingenistet  haben, 
80  muss  der  Irrigätionsstrom  in  den  Canal  eindringen  und  den  Feind,  die 
septischen  Processe,  in  seinen  festen  Stellungen  aufsuchen.    Deshalb  führen 
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Bche  odev  nsusilbeme  AnsatzrÖlirsii  in  den  Onnal  räi  und  spülen 
{■tens  einmal  täglich,  beesei  freilich  in  dm  meisten  Fällen  zwei- 
llioh  aus.    Dann  bedecken  wiz  die  aussein  Wunden  mit  Charpie, 

wässerige  oder  ölige  Carbolsäuielösung  eingetaucht  wird,  da- 
am  nächsten  Verbandwechsel  weder  Vibrionenkeime  v<m  der  Luft 
unde,  noch  von  der  Wunde  in  die  Luft  eintreten  können.  So 
wir  gleichseitig  die  Wun^  vor  den  Einflüssen  der  Luft,  von 
ic  umgeben  ist,  und  die  Luft  des  Zimmers  von  den  £inflai««i 
de.  Diese  Yerbandthäti^eit  hat  keine  äuuerlich  glünsenden 
i&uweisen  und  springt  in  ihren  Resultaten  weder  dem  Arzt  no<dk 
tt  sehr  ia  die  Augen.  Wir  können  nicht  sagen,  dass  wir  durch 
nrbandfleisB  dem  oder  jenem  Kranken  positiv  das  Leben  erhalten 
ohl  aber  dürfen  wir  annehmen ,  dacs  die  Ergebnisse  des  so^ 
'»bindene  und  der  localen  Desinfection  für  das  ganze  und  grosse 
at,  welches  wir  erzielen,  von  grosser  Bedeutung  ist. 
ierigere   und  im  echten  Sinn  des  Worts  chirurgische  Au%aben 

das  Problem ,  die  Resorption  der  Zereetsungsprodncte  zu  ver- 
iind  zu  verhüten.  Die  Resorption  findet  von  den  lebenden  Ge- 
I  statt  und  wird  wesentlich  von  den  Druckverhältnisaen  beherrscht. 
r  der  Druck  ist,  welcher  auf  den  putriden  Flüssigkeit«!  lastet, 
uere  Mengen  der  letzteren  geben  auf  dem  W^  der  Diffusion  in 
efösse  oder  auf  dem  Weg  der  Imprägnation  in  die  Lympbgefässe 
berall  und  jeder  einzelnen  Wunde  g^enüber,  welche  in  ihrem 
]it  Wundfieber  complidrt  ist,  muss  der  behandehide  Chirurg  sich 
Druckverhältnissen  und  von  der  Möglichkeit,  sie  zu  modificiien, 
«chenschaft  ablegen.  In  dem  einen  Fall  erkennen  wir  z.  B., 
durch  die  entzündliche  Reizung  angeschwollenen  Wandungen  des 
lals  das  Lumen  desselben  hermetisch  abschliessen  und  die  sich 
len  Wundsecrete  hinter  der  verschksseneu  Stelle  sich  anstauen. 
^Bten  geschieht  das  an  der  Eingangs-  odw  AusgangsöfEhung;  wir 
e  Sonde  ein  und  sehen  dann  unter  dem  bedeutenden  Druck  der 
itts  dem  künstlich  geöfineten  Canal  die  stinkenden  Wundflüssig- 
sstrümen.  Dieser  diagnostische  Act  belehrt  uns  auch ,  wie  wir 
1  in  einem  solchen  Fall  den  permanenten  Ausfluss  der  Wund- 
geln  und  dadurch  den  Resorptionsdruck  und  die  Restwption  ver- 
können.     Wir  ersetzen  die  Sonde  durch  ein  kleines   Rohr   mit 

Oefihungen,  d.  h.  wir  drainiren  die  Wunde  nach  der  von 
gnac  erfundenen  Methode.    Wenig  geeignet  sind  freilich  für  die 

des  Schusscanals  ilie  allgemein  gebräuchlichen  und  durch  Chas- 

eingeführten  weich- elasti sehen  Röhren;  sie  werden  von  den 
ilen  zusammengepresst  und  der  Strom  in  ihnen  kann  gänzlich 
hen  werden.  Ich  ziehe  entweder  Stücke  eines  festeren  clastiBchcB 
,  oder  am  liebsten  starre  neusilberne  Röhrchen  mit  seitlichen 
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Die  leteteren  habe  ich  in  venohiedenea  Calibem  und 
agenen  Krieg  ausgiebig  bmutot  und.  in  Wehten  und 
Is  bewKbrt  be&nden.  ZwiBchen  den  alten  Bourdonnets 
n  Charpieflden,  welehe  meiBtens,  itatt  den  Abfluss  der 
igultten,  diewn  AMum  geradezu  suependirten  und  den 
OBsan,  irie  der  Stöpsel  eine  Flasche  schliesGt,  und  zwi- 
jsinageTÖbren ,  welche  nicht  nur  die  Wundaecrete  per- 
,  sondern  auch  beim  Verbinden  die  IrrigationsäÜssigkeit 
liegt  ein  himmelweiter  Unterschied,  obgleich  sie  für 
beatimmt  sind. 

Mluete  des  FftulnisqirocesseB  nur  einfach  fiebererregend, 
^ntactwirkung  die  benachbarten  Gewebe  tut  Entsiin- 
80  wXre  ihre  Gravität  kaum  hoch  anzuschlagen  und  in 
1  würden  die  eben  erwähnten  Mittel  ausreichen.  Nun 
putriden  Stoffe  die  Gewebe,  mit  welchen  sie  in  Be- 
in hochgradige  Entzündung  und  Eiterung,  und  in  dem 
welcher  seinerseits  ebenialls  dem  Fäulnissprocess  ver- 
ebt eine  neue  Quelle  von  entzündungs-  und  öeberer- 
denn  auch  im  Eiter  sind  phlogogone  und  pyrogone 
Mit  der  Multiplication  der  Ursachen  wächst  die  Wir- 
iteigt,  und  wenn  wir  einige  Tage  nach  der  Verwundung 
<*  messen,  so  ist  das  Fieber  kein  einfach  Beptikämisches 
idfieber  verliert  im  Verlauf  der  ersten  Tage 
Charakter  des  einfach  septikämiscben  Fie- 
mit  dem  Auftreten  der  Eiterung  ein  septico- 
nd  endlich  mit  dem  Erlöschen  der  putriden 
dem  Fortbestehen  der  Eiterung  ein  einfach 
aber. 

liesen  Modificationen  des  Fiebers  gegenüber  unsere  des- 
dthätigkeit  nuch  nicht  ermüden;  denn  je  mehr  wir  die 
•.  niederhalten,  desto  geringere  Ausdehnung  erreicht  die 
to  niedriger  verläuft  das  pyämische  Wundfieber.  Der 
i  des  Schutses  vor  dem  Einnisten  der  Faulnisserreger. 
idthfitigkeit  erfordert  aber  die  Eiterung  zuweilen  auch 
sobald  nämlich  die  Eiterung  die  nächsten  Grenzen  des 
chraitet  und  in  den  Territorien  des  intermusculärm  und 
m  Bindegewebs  in  Form  einer  Phlegmone  sich  weiter 
I  das  Messer,  die  Incision,  dafür  sorgen,  dass  die  Span- 
en Heerden  der  Entzündung  vermindert  und  für  den 
genügende  Bahnen  geschaffen  werden.  Wir  erkennen 
n  der  diffusen  Schwellung  der  Theile  und  am  relativ 
;  wir  müssen  von  den  Incisionen  verlangen,  dass  sie  die 
.es  Fieber  ermSssigen,    Und  ich  hoffe,  dass  Sie,  m.  H., 
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im  Verlauf  Ihrer  Praxis  kein  geringeres  Vertrauen  zu  den  antiphlogistischen 
und  antipyretischen  Wirkungen  des  Messers  gewinnen  werden,  als  ich  im 
Verlauf  meiner  friedlichen  und  meiner  kriegerischen  Praxis  gewonnen  habe. 
Gerade  in  der  ersten  Woche  nach  der  Verwundung  steht  so  oft  den  ersten 
Schüben  der  Phlegmone  gegenüber  der  behandelnde  Arzt  thatlos  da  und  ver- 
lässt  sich  auf  Eis,  Chinin  und  andere  unzuverlässige  Mittel.  »Der  Kranke 
hat  ja  nur  ein  Wundfieber  und  das  Wundfieber  muss  seinen  Verlauf  neh- 
men«. Das  ist  der  gewöhnliche  Trost,  welchen  der  Arzt  dem  Kranken 
und  sich  selbst  giebt.  Gewiss  ist  auch  nicht  jede  Phlegmone,  welche  in 
der  ersten  Woche  nach  der  Verwundung  eintritt,  an  sich  direct  gefeihr- 
drohend  für  das  Leben.  Der  Kranke  ist  noch  im  fast  ungeschmälerten 
Vollbesitz  seiner  Körperkräfte  und  kann  noch  einen  tüchtigen  Fieberstoss 
aushalten.  Aber  jeder  Tag  mit  sehr  hohem  Wundfieber  trübt,  wie  ich 
Ihnen  zeigen  werde,  die  Prognose  des  späteren  Verlaufs,  und  an  den  Fol- 
gen der  therapeutischen  Unterlassungssünde,  welche  Sie  in  der  ersten 
Woche  begehen,  kann  der  Kranke  noch  nach  Monaten  zu  Grunde  gehen. 
Und  endlich  können  Sie  der  phlegmonösen  Entzündung  und  Anschwel- 
lung am  ersten  Tag  ihrer  Entstehung  nie  ansehen,  ob  sie  nicht  schon 
nach  24  Stunden  Ihnen  über  den  Kopf  gewachsen  ist  und  durch  die  Aus- 
dehnung, welche  sie  vielleicht  in  wenigen  Stunden  erreicht,  dann  aller 
Ihrer  therapeutischen  Bemühungen  spottet. 

An  dieser  Stelle  muss  ich  Sie  an  das  furchtbarste  Bild  des  primären 
Wundfiebers  erinnern,  welches  ich  in  dem  vergangenen  Krieg  einige  Mal 
gesehen  habe  —  ein  Bild,  welches  man  nur  einmal  gesehen  haben  muss, 
um  es  in  unverlöschlichen  Zügen  der  Erinnerung  einzuprägen.  Es  ist  das 
Bild  der  acutesten  septischen  Phlegmone  mit  schnellem  Tod  der  Gewebe 
und  fast  ebenso  schnellem  Tod  des  Verwundeten.  Französische  Chirurgen 
(Maisonneuve)  haben  diese  Form  des  Wundverlaufs  als  Gangrene  fou- 
droyante  bezeichnet  und  in  der  That  erinnert  die  Bapidität  des  Verlaufs 
zum  Tode  an  den  lebenvemichtenden  Blitzstrahl.  Deutsche  Beobachter 
rechnen  diese  Fälle  mit  zu  dem  acut-purulenten  Oedem,  welche  Bezeich- 
nung von  Pirogoff  aufgestellt  wurde.  Nun,  auf  den  Namen  kommt  es 
weniger  an,  als  auf  die  Sache;  und  die  Sache  ist  nichts  andres  als  eine 
septische  Phlegmone,  ausgehend  von  der  Wunde,  mit  acutestem  Verlauf, 
mit  den  colossalsten  Kreislaufstörungen,  welche  zur  Gangrän  der  Theile 
führen.  Vielleicht  noch  am  Morgen  sahen  Sie  den  Verwundeten  mit  einem 
einfachen  Fleischschuss  durch  den  Oberschenkel  im  besten  Wohlsein,  wenn 
auch  schon  mit  den  ersten  Spuren  der  phlegmonösen  Schwellung  und 
am  Abend  finden  Sie  den  Oberschenkel  auf  das  dreifache  seines  Volums 
vergrössert,  von  der  Härte  eines  Bretts,  von  blaurother  Färbung,  mit 
leichenkalter  Oberfläche,  den  Kranken  aber  finden  Sie  im  Sterben,  die 
Gesichtszüge  zur  Unkenntlichkeit  verfallen,    die  Haut  mit  dem   kalten. 


vu 
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klebrigen  Schweiss  des  Todes  bedeckt^  den  Puls  un  fühlbar  und  unzählbar, 
bis  der  Tod  in  der  Nacht  die  Scene  abschliesst. 

Keine  andere  Complication  des  gewöhnlichen  Verlaufs  einer  Schuss- 
wimde  macht  so  sehr  den  Eindruck  einer  intensiven  Vergiftung,  wie  diese 
acuteste  septische  Phlegmone.  Es  ist,  als  ob  der  Tod  wie  bei  dem  Biss 
der  Giftschlange  von  der  Wunde  aus  in  die  Gewebe  eindränge  und  von 
hier  aus  in  schnellstem  Verlauf  das  Leben  vernichtete.  Aus  solchen 
Beobachtungen  mag  dann  auch  das  alte  Gerede  von  dem  vergifteten 
Charakter  der  Schusswunden  überhaupt  und  die  Fabel  von  vergifteten 
Kugeln,  welche  so  häufig  wiederkehrt,  hervorgegangen  sein.  Gewiss  ist 
es  auch  ein  Gift,  welches  wie  ein  Blitzstrahl  die  Gewebe  und  den  Körper 
durchdringt  und  beide  tödtet;  es  ist  eben  das  putride  Gift,  welches  in 
jeder  Wunde  entstehen  und  bald  schneller,  bald  langsamer  tödten  kann. 
Es  mögen  in  Ihrer  Praxis  Jahre  vergehen,  bevor  Sie  einen  solchen  Fall 
von  schnell  tödtlicher  Vergiftung  durch  putrides  Gift  sehen;  und  doch 
muss  jede  frische  Phlegmone ,  welche  von  einer  Wunde  und  von  einem 
Schusscanal  aus  sich  zu  entwickeln  beginnt,  Sie  daran  erinnern,  dass  auch 
sie  vielleicht  den  geschilderten,  furchtbar  deletären  Verlauf  nehmen  kann. 
In  jedem  Fall,  welchen  ich  so  hinsterben  sah,  hatte  ich  den  Eindruck, 
als  ob  ein  Versäumniss  des  chirurgischen  Eingreifens  vorläge;  wenn  man 
auch  gewiss  nicht  immer  den  Arzt  entschuldigen  darf,  da  ja  ein  durch 
die  zufälligen  Verhältnisse  gegebenes  Zögern  von  wenigen  Stunden  den 
Verlauf  zum  Tod  bestimmen  kann. 

Mag  nun  das  Verderben  der  Phlegmone  so  schnell  wie  ein  Blitzstrahl 
über  den  Verwundeten  einbrechen,  oder  so  langsam  wie  ein  schleichendes 
Gift  in  seinen  Körper  eindringen  —  immer  ist  es  Ihre  Pflicht,  mit  dem 
Hesser  gerüstet  dem  Verderben  entgegen  zu  treten.  Hier  darf  auch  keine 
Entschuldigung  in  den  anatomischen  Schwierigkeiten  der  Incisionen  ge- 
sackt werden.  Wir  können  genöthigt  sein,  dicht  neben  der  Art.  und 
Vena  femoralis,  oder  nahe  am  N.  ischiadicus,  oder  neben  der  A.  brachialis 
in  die  Heerde  der  intermusculären  Phlegmone  einzudringen.  Vor  den 
Verletzungen  der  Gefass-  und  Nervenstämme  muss  uns  die  anatomische 
Kemitniss  der  Theile  und  der  Technik  unseres  Verfahrens  schützen.  Nach 
Spaltung  der  Haut  und  der  Fascie  mit  dem  Messer  können  wir  weiter  in 
die  Tiefe  mit  dem  Finger  und  der  Komzange  eindringen  und  uns  so  mit 
stampfen  Waffen  durch  die  Muskeln  den  Weg  bahnen.  Grosse  Bequem- 
lichkeit gewährt  der  Zeigefinger  der  linken  Hand,  wenn  es  gelungen  ist, 
denselben  von  dem  Wundcanal  aus  durch  die  entzündlich  erweichten 
Gewebe  in  den  phlegmonösen  Heerd  einzuführen.  Entweder  lassen  wir 
ein  geknöpftes  Scalpell  auf  dem  Zeigefinger  in  die  Tiefe  gleiten  und  er- 
weitem von  dem  Schusscanal  aus  die  Oefihung  der  Fascie  und  der  Haut; 
oder  wir  incidiren  etwas  entfernt  vom  Wundcanal  mit  einem  spitzen 
Scalpell  in  die  Theile,   welche  die  Spitze  des  Zeigefingers  dem  Messer 
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en  drän^.  In  bedenklichen  Regionen  bohren  wir  die  Koninnge 
schlossenen  Branchen  durch  die  Muskeln  a.a£  den  linken  Zeigefinger 
d  sobald  wir  die  Kornzauge  auf  der  Fingerspitze  fühlen,  dehnen 
nn  die  MuskeUsssm  dnicb  Oe&ung  der  Branchen  suseisander.  Der 

entdeckt  dann  auch  häu£g  Kugeln  oder  Kugelstüeke,  Kleidnngs- 
nte  u.  8.  w. ,  welche  sofort  entfernt  worden  können.  Was  die 
i  der  Incision  durch  Haut,  Fascie  und  Muskeln  nicht  genügend 
i  Entspannung  d«  Theile  und  für  die  freie  Entleerung  des  E^tete 
er  Jauche  eu  leisten  vermag,  muss  durch  eingelegt«  Draini^ren 
t  werden.  Durch  sie  rieselt  dann  sofort  der  Strom  der  desinficüen- 
iiSBigkeiten  und  vernichtet  die  putriden  Processe,  welche  sich  etwi 
im  Eiterheml  eingenistet  habeo. 

'ir  haben  des  Verwundeten  durch  die  Gefahr  des  primären  septi- 
ihen  und  durch  die  Gefahr  de«  frühen  eeptico-p^Ümischen  Fieben 
dl  begleitet.    Er  tritt  nun,  im  Durchschnitt  ungefähr  am  Ende  dei 

Woche,  in  eine  günstigere  Periode  des  Wundverlaufs  ein,  warn  es 
ilungen  ist,  ihm  durch  unsere  Yerbeadmittel'  und  durch  unsere  In- 
n  über  diese  ersten  Gefabren  hinweg  zu  geleiten.  Der  Wundcanil 
eh  mit  Granulattonen,  mit  jungem  gefilssreiehem  Bindegewebe  aus 
iwinnt  hierdurch  einen'  sehr  wirksamm  Sdiutz  gegen  das  phl^mo- 
'ortschreiten  der   Entzündung,    wie   auch  g^^n  das    Fieber.     Dei 

der  Granulationen  liegt  nicht  nur  darin  b^ründet,   dass  sie  den 
denen  Defect  ausfüllen   und   durch  die  Verdichtung  ihres  Gewebes  , 
rbe   bilden,   sondern   auch   in   dem  Widerstand,  welchen  sie  dem 
ngen  der  phlogogenen  Substanzen  in   das  umliegende  Bindegewebe 
er  Besorption  pyrogoner  Substanzen  in   die   allgemeine  Circnlatioa 
ensetzm.    In  letzterer  Beziehung  ist  es  wohl  vor  allem  der  Mangel 
pnphgefasse  in   dem   Granulationsgewebe ,    welcher  die  Besoption  ' 
lert.     Aber    allerlei   Ereignisse    können    diese   schöne  und  zweck-, 
e  Barriere  zwischen  dem  Wundcanal  und  dem  übrigen  Körper  wie- 
■engen,  und  dann  wird  der  Verwundete  wieder  von  Fieber  befallen,  i 
ollen,  dem  Beispiel  Billrotb's  folgend,  alle  Fieber,   welche  steh 
^elung  der  ersten  Granulationen   auftreten,   ab  Nachfieber  be- 
en.     Wenn   wir   den  Begriff  im  weitesten  Sinne   fasEen   wollen,  so 
n  wir  eine  grosse  Reüae  sehr  differenter  fieberhafter  Erkrankungoi 
i  zusammenfassen.     Wir  müssen  hier  unser  Thema  begrenzen,  und 

uns  heute  nur  noch  mit  den  eigentlichen  Wundnachfiebern 
Ftigen,  d.  h.  denjenigen  fieberhaften  Erkrankungen,  welche  im 
iten  in  dwi  ersten  Wochen  des  Wundverlaufs  eintreten  und  in  ihrer 
ikelung  noch  im  engsten  Zusammenhang  mit  den  Eieignitsen  der 
i  stehen. 

Q  die  Spitee  der  Wundnachfieber  möchte  ich  eine  Gruppe  fieber- 
Erkrankungen  stellen,  welche  sich  am  engsten  in  ihrer  Entstehung: 
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in  d«  pntnäire  septioo-pyäBÜsche  Fiä>«  anschliuBeii.  Sie  vwdanli 
inetDAr  Ueberzeugung  ihre  Entctehiutg  den  Zersetzungen  de§  no 
Hun  und  würde  dedialb  ebenfalls  eiaeo  leptieo-pyiiinischen  Ch 
vcigea,  wenn  die  Sepsü  des  Eiters  nicht  ganz  andere  Producte  1 
ilt  die  Zersetzung  der  ersten  Wuadsecrete,  in  trelchca  sich  Detrit 
Xindegewebe,  Muskeln  und  Fett  mit  lymphatischca:  Gewebsäüi 
miachen.  Durch  Putrescenz  des  Eiters  entsteht  die  V 
diphtheritis  (inclas.  des  Hospitalbrands)  und  das  Erysipel. 

Der  Typus  der  Zersetzang8v<»-gänge,  wie  ihn  PaEteur  für  di 
lisclten  Sdbatanzen  geschildert  hat  und  wie  ich  ihn  oben  berührte,  < 
bei  dem  Eiter  eine  sehr  wesentliche  Verosderung,  nicht  sowohl  i 
(ndlichen  chemischen  Resultaten ,  als  vielmehr  in  der  hediagende 
vickelung  der  Fäulnisserreger.  Dort  waren  es  Vibrionen,  welc 
FühiisB  einleiteten  und  vollendeten;  sie  selbst  sind  für  den  Id 
Körper  gleichgültig,  weil  sie  schon  vermöge  ihrer  körperUchen 
nicht  in  die  lebenden  Gewebe  eindringen  und  weil  sie  in  dem  Sw 
£twr  Gewebe  nicht  leben  können.  Der  Eiter  enthält  nun  viel 
Smeistoff  und  man  kann  sich  durch  den  einfachen  Fäulniesversu 
Pos  bonum  et  laudabile  im  Keagcmsglas  davon  überzeugen,  dass  ol 
3  Ins  SwöchentUcher  Fäulniss  nur  gaiu  vereinselte  Individuen  der  '' 
nm  sich  in  dem  Eiter  entwickeln.  Die  Vibrionen  sind  Anaer< 
jTuteur) ,  weil  sie  im  Sauerstoff  nicht  leben  können ;  es  giebt  ab« 
Aerobien,  d.  fa.  kleinste  thierieche  O^anismen,  welche  im  Sai 
leben  and  gerade  ihn  zu  ihrer  Existenz  nöthig  haben.  Im  &u 
Mnskelwasser  treten  die  Äerobien  nur  in  den  ersten  Tagen  auf,  um 
Infeebren  des  freien  Sauerstoffe  den  Uoden  für  die  Entwickelui 
l^brionen  vorznbereiten ;  dann  verschwinden  sie  für  immer.  Ganz 
im  lanlendea  Eiter.  Hier  entwickeln  sich  die  Äerobien  zu  Taus 
m  Milliarden  und  Myriaden  und  finden  Wodienlaog  genügende  Ni 
fo  ihre  Ernährung  und  Vermehrung.  Nach  ihi^  systematiscb-z 
■dien  Bezeichnung  finden  wir  in  den  Äerobien  vorzugsweise  das 
ttonas  ciepusculum  vertreten.  Die  Monaden  sind  im  chen 
Sinne  ebenso  Fäulnisserreger,  wie  die  Vibritmen;  sie  zersetzen  di* 
püdrten  chemisdien  Verbindungen  in  einfache  und  venirsacheo 
die  Entwickelung  riechender  Gase.  Wohl  ist  es  möglich,  dass  di 
naden  aus  dem  Eiter  dieselben  sepsinartigen  Gifte  entstehen  lassei 
ile  Vibrionen  aus  faulendem  Mu^dfleisch  und  Bindegewebe ;  doch 
hierfür  keine  bestimmten  Untersuchungen  vor.  Ganz  sicher  aber  i 
■üe  Monaden  gegenüber  den  lebenden  Geweben  eine  ganz  andere 
wi*  der  Vibrionen. 

Die  Monaden  sind  als  Individuen  eine  Noxe,  eic 
ländliches  Irritament  für  die  lebenden  Gewebe.  IHe  g 
Gröwe  des  einzelnen  Individuums,  welche  etwa  auf  '/(o — '/jo  v< 
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se  eines  Tveisseu  BltitkÖrperchens  angeschlagen  werden  kann,  und  die 
jkeit  des  Individuums,  in  sauerEtoffhaltigen  Geweben  zu  leben,  be- 
tigen das  Einwandern  der  Monaden  in  die  feinsten  Foren  der  Gewebe, 
randern  ein  und  vermehren  sich;  sie  rücken  in  unerfchütterlichei 
inx  in  die  Granulationen  des  Wundcanals,  in  das  umgehende  Hinde- 
be,  in  die  Muskeln  vor;  oder  auch  sie  gewinnen  Eingang  in  dfe 
ten  LymphgAnge  des  Papillarkörpers  und  des  ßete  Malpighi  der  Haut, 
nn  treten  sie  in  das  ßlut  ein  und  erscheinen  sogar  im  Urin  wieder, 
rall  in  den  Geweben  erzeugen  sie  Entzündung  und  durch  MasBen- 
mderung  oder  Massenvermehrung  können  sie  sogar  die  Emähnuig 
cken,  die  Gewehe  ertödten.  Die  Wunddiphtheritis  und  dai 
iderysipel  entstehen  durch  Einwanderung  der  Monaden 
ie  lebenden  Gewebe. 

Vergeblich  werden  Sie ,  m.  H. ,  eine  ähnliche  Auffossung  von  dem 
in  dieser  beiden  wicht^n  Wundkrankbeiten  in  den  Ihnen  zu  Gebote 
öden  Hand-  und  Lehrbüchern  der  allgemeinen  Pathologie  und  der 
meinen  Chirurgie  suchen.  Ich  muss  Ibnen  offen  gestehen,  das£  die^e 
issung  mir  eigenthümlich  ist,  dass  wenige  meiner  Fachgenoseen  voi^ 
;  geneigt  sein  werden,  sie  zu  acceptireti,  ja  dass  ich  die  Auffassung 
.  als  zweifellose  Wahrheit,  sondern  nur  als  Hypothese  und  Theont 
eilen  kann.  Ich  muthe  Ihnen  auch  gar  nicht  zu ,  dass  Sie  mir  die 
tigkeit  dieses  Satzes  auf  meine  Autorität  hin  glauben;  denn  nichb 
efahrlicher  für  die  Fortschritte  der  ewigen  Wissenschaft,  als  deii 
be  an  eine  schnell  vorüber  gehende  Autorität,  wenn  ich  überhaupt 
solche  in  Anspruch  nehmen  könnte.  Und  doch  muss  ich  in  dieeei; 
Je,  welche  den  Zwecken  der  Praxis  dienen  soll,  auch  darauf  ver^; 
en ,  Ihnen  die  Beweise  vorzulegen  ^  auf  welchen  ich  das  Gebäuds 
er  Theorie  seit  einigen  Jahren  zu  errichten  bemüht  gewesen  bin.  Dili 
ische  Experiment,  die  mikroskopische  Beobachtung  gehören  nicht  in! 
engen  Kreis  unsrer  augenblicklichen  Betrachtungen.  Aber  vielteicbtj 
9  nicht  unbescheiden,  wenn  ich  Sie  auffordere,  mit  mix  einmal  ditJ 
ischen  Consequenzen  meines  Satzes  iiir  Diagnose  und  Therapie  vo'] 
iweise  zu  ziehen.  Ich  darf  Ihnen  vorläufig  die  Versicherung  ao»- 
:hen,  dass  dieser  Versuch  den  Kranken,  welche  Sie  zu  behandeln 
a  werden,  keinen  Schaden  bringen  wird,  ja  dass  Sie  nach  meiner 
iTzeugung  aus  den  Consequenzen  des  Satzes  die  besten  Früchte  Ihres 
ipeutiscben  Handelns  ziehen  werden. 

Die  einfachste  Wirkung  der  Eiterzersetzung  und  ihrer  nächsten  Folgen 
er  ulcerös-eitrige  Zerfall  der  Granulationen.  Wenn  sich  dieser  Zerfall, 
m  massigsten  Grenzen  hält,  so  pflegt  man  ihn  noch  nicht  zu  den 
ikbeitsbild  der  DiphtheritiB  zu  rechnen,  und  erst  der  plötzliche  Massen- 
11  der  Granulationen  zu  einem  grossen  und  progressiven  Geschwür 
mit  diesem  Namen,  oder  mit  der  Bezeichnung  der  »ulcerösen  Form 
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d«s  Hospitalbrandsi  belegt.     Ich   kann  Ihnen   aber  nm  dea  beherz^ens- 

irertheD  Bath  geben,   dass  Sie  jeden  ulcerösen  Zerfall  der  Granulationen 

jchoQ  in  seinem  Beginn   als  Wunddiphthehtis  auffasBen.     Nicht  leu^en 

will  ich>  da&s  es  auch  unschuldige  Processe  desselben  äusseren  Charakters 

giebt;  aber  ebenso  bestimmt  will  ich  hervorheben,  dass  sich  in  sehr  kur- 

la  Zeit  aus  dem   unscheinbaren   Granulationsgeschwür  das  furchtbarste 

ffild  des  zweifellosesten  Hospitalbronds,  der  unbestreitbaren  Wunddiphthe- 

ntu  entwickeln  kann.     Gewöhnen   Sie    sich    daran,    an   eine  Minimal- 

diphtheiitis  der  Wundflächen  zu  glauben,   deren  Existenz   doch   an   sich 

nichts  unwahrscheinliches   bat.     Dann  werden   Sie   zum   Vortheil   Ihrer 

Kranken  nicht  in  das  unglückliche  andere  Extrem  verfiUlen,   welches  ich 

Inder  schon  so  oft  und  auch  La  dem  letzten  Jahr  wahrend   des  Feldzugs 

kennen  lernte.     Ich  fand  CoUegen,  welche  behaupteten,  weder  in  ihrer 

froheren  Praxis  noch  auf  ihrer  damaligen  Abtheilung  je  Wunddiphtheritia 

nwhen  zu  haben ;  und  doch  zeigten  ihre  Verwundeten  in  einzelnen  Exempla- 

^on  den  ersten  Anfang  der  Wunddiphtheritis  und  die  Nichtbeaditung 

nfänge  führte  dann  zu  der  wirklichen  Entwickelung  der  furchtbaren 

iheit.     Auch  bei  der  Wunddiphtheritis  kommt  es  vor,  dass  man  den 

Tor  lauter  Bäumen  nicht  sieht,  und  doch  wäre  es  besser,  wenn  man 

lern  Baum  schon  einen  Wald  erkennen  wollte. 

'ede  Minimaldipbtheritis  einer  Wunde  kann  durch 
te  und  sorgfältige  Anwendung  des  Carbolsäureverbands 
igt  werden.  Das  ist  ein  Erfahrungssatz,  welchen  ich  auch  in  dem 
wieder  bestädgt  gefunden  habe  und  dessen  Werth  ich' nicht  gering 
läge.  Wir  wissen  von  der  Carbolsäure,  dass  sie,  in  wässriger  oder 
Lösung  auf  eine  grössere  Wundfläche  gebracht,  entweder  ab  solche 
in  ihren  chemischen  Derivaten  durch  die  lebenden  Gewebe  in  die 
ladon  eindringt;  denn  wir  sehen  bei  ausgiebiger  Anwendung  des 
odmittels,  welches  Li  st  er  (Gla^owj  vor  einigen  Jahren  in  die 
fische  Praxis  einführte,  eine  eigenthiimliche  schwarze  Färbung  des 
eintreten.  Die  Carbolsäure  dringt  also  dem  Feind  der  Wunde, 
er  ihren  Geweben  die  Diphtheritis  brachte,  energisch  nach  und 
ihn.  Für  den  gewöhnlichen  einfach  desinficirenden  Verband  genügt 
^Vo  Lösung  der  Carbolsäure;  zur  Bekämpfung  der  Minimaldiphthe- 
ist  eine  stärkere  Lösung  von  5  — 10%  vorzuziehen.  Nicht  gaost 
gültig  für  den  Erfolg  scheint  mir  die  Application  einer  wässerigen 
lg  der  Carbolsäure,  der  freilich  noch  zur  Erhaltung  der  Lösung  eine 
le  Mei^e  Spirit.  sapouatus  oder  ein  anderes  alkoholhaltiges  Mittel 
elzt  werden  muss  [Acid.  carbol.  Spirit.  sapon.  ää  grmm.  10,  auf 
^m.  Wasser] ;  sie  scheint  mir  gegenüber  der  Wunddiphtheritis  den 
!n  Vorzug  vor  der  öligen  Lösung  des  Mittels  zu  besitzen ,  dass  die 
ige  Lösung,  wenn  sie  in  reichlicher  Menge  auf  die  Charpie  gegossen 
>ude,  mit  grösserer  Sicherheit  auch  die  tiefsten  Falten  und  Becessus  des 
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an  erreiciit.  Je  'wicfatiger  in  dem  gegebenen  Fall  die  scknellc 
des  diphtherilisehen  GreoulationszerfaliB  encheiDt,  desto  ena^- 
,u88  die  Cartralsäure  dem  in  die  Gewebe  vordringenden  Sclnninneii 
laden  nachgesendet  werden.  Denn  genügt  nicht  mehr  ein  iwei- 
Verbandwecfasel,  sondern  es  muss  4 — 5  hmI  täglich  der  Verbud 
lelt  werden.  In  den  wichtigsten  Ftilen  genügt  auch  der  hSafige 
Iwechsel  nicht;  man  moas  «kdana  »it  dem  Pinsd  die  wSssrige 
isung  in  die  zerfidlenden  Grannlitionen  einige  Mal  ti^h  eio- 
nach  Art  einer  energischen  Einreibung  eines  salbigen  Mittels, 
lie  letzt  genannten  Variationen  des  Carbolirerbands  wird  es  mög- 
inen  kurzer  Zeit,  in  einem  oder  in  einigen  Tagen,  die  minimaleii 
ntiszufUle  bei  einer  Wund«  mit  groseer  ^cherheit  zu  beseit^. 
manchem  Praktiker  aus  alter  Schule  wird  es  vielleicht  ein  BpHä.- 
ächeln  hervorbringen ,  wenn  er  Sie  gegen  den  ersten  B^nn  des 
iden  ZerfiillB  der  Granulationen,  welchen  man  früher  als  ein  zu- 
Ereignise  ohne  Bedeutung  ansah,  mit  so  energischen  Mitteln  lu 
then  siebt.  Lassen  Sie  sich,  m.  H.,  daduich  nicht  beirren.  Die 
he  steht  fest,  dass  es  gelingt  den  Zerfall  schnell  sn  sistiren,  und 
retden  Sie  ihren  KnuUien  nidit  nur  vor  dem  echten  Hespittl- 
jondem  auch  vor  secundären  Phlegmonen  beschützt  haben.  Wenn 
die  ganze  W«ndfläche  mit  GranuUtionsgewebe  ausgekleidet  ^ai, 
en  die  subcutanen  und  sut^ci^-intermusculären  Schichten  du 
1  Bindegewebs  g^en  Phlegmone  geschützt;  erst  die  Zerstönmg 
nulationen  eenpiwngt  den  schätaenden  Wall,  welchen  sie  gegen 
dringen  der  entzündlichen  Reize  —  seien  sie  in  dem  gesund« 
1er  in  den  Monaden  des  zersetzten  Eiters  gegeben  —  bilden.  Alle 
anen,  welche  am  Ende  oder  nach  Schluss  der  zweiten  Woche  ent- 
setzen einen  uloerösen  Zerftdl  des  Granulationswalle  vonius;  uBd| 
ie  den  Kranken  gegen  diesen  schütMu,  so  schützen  Sie  ihn  aneh; 
lie  oft  direct  und  indirect  tödtlicb  verlaidenden  Phlegmonen.  H)r| 
t  es  deshalb  nicht  unwichtig,  den  Begriff  der  diphtheritiadtesj 
mone  aufzusteUen;  in  ihren  schlimmsten  Formen  ist  dieselbe  iv: 
degewebe  nichts  anders,  als  das  Erysipel  in  der  Haut  —  eiM 
fortschreitende  Enteöndung,  welche  von  der  Wanderung  der  Mo- 
^tragen  wird,  welche  schnell  zu  einer  Röthung  und  Sohwellei^ 
vebe  führt,  dann  aber  auch ,  im  G^;ensatt  2um  ErTitipeil ,  scLotdl 
bildung,  und  zwar  in  Bildung  eines  stinkenden  'Eätere  culminiit. 
diphtheritischen  Phlegmonen  verschliesst  man  Thnr  und  ThM, 
man  erfolgreich  gegen  jeden  ulcerösen  Zerfidl  der  Giannlationeii 
ft;  ist  es  aber  einmal  en  ihrer  Enlwickelung  gekommen,  so  mu» 
m,  schon  bei  Gelegenheit  der  primären  phlegmonösen  ProeesM 
:ten  Grundsätzen  das  Sca^ll  schleunigst  Luft  fiir  den  Eiter  und 
för  die  DnüniruBg  nnd  die  sorgfältige  Inigation  mit  desinficiienden 
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Flüssigkeiten  scbaffen.  Sobald  der  Eiter  nicht  riecbi^  wekheü  die  Incision 
entleert^  so  ist  man  sicher,  dass  die  Phlegmone  keinen  diphtheritsschen, 
sondern  einen  einfach  eitrigen  Charakter  hat.  Dann  ist  die  Prognose 
besser  und  eine  schnelle  Heilung  der  Phkgmone  unter  einfacher  Behand- 
lung SU  hoffen« 

Wenn  ich  nun  die  Erwartung  ausspreche ,  dass  Sie  unter  Beachtung 
der  ninimal-diphtheiitisehen  Processe  und  der  Mittel,  welche  uns  ihnen 
gegenüber  zu  Gebote  stehn,  überhaupt  die  schweren  Formen  der  Wund- 
dipikäieiitis  nicht  in  Ihrer  gewöhnlichen  Friedenspraxis  sehen  werden,  so 
Un  ieh  doch  übeizengt,^  dass  der  nächste  Krieg  oder  eine  ähnUche  Cala- 
mität  im  Frieden  Ihnen  Fälle  der  echten  und  schweren  Wunddiphtheritis 
foff  Behandlung  bringen  muss.  Die  mangelnde  Reinigung  der  Wunden, 
besonders  da,  wo  ihrer  viele  in  einem  schlecht  gelüfteten,  engen  Baum 
liegen,  eraeugt  zuerst  auf  einigen,  dann  auf  der  Mehrzahl  der  Wunden 
Diphtheritis.  Die  eine  Bedingung  für  die  Entstehung  des  dipfatheritischen 
lafectionsstofiit  trägt  jede  Wunde  auf  und  in  sich;  es  ist  der  Eiter.  Die 
»reite  Bedingung,  der  Fäulnisserreger,  tritt  von  der  Luft  her  hinzu.  Sie 
werden  begreifen,  m.  H.,  in  welcher  Weise  durch  den  Verkehr  der  Mo- 
nden von  Wunde  zu  Wunde,  durch  ihre  Cumulation  in  der  Luft  eines 
Zimmers,  durch  ihre  Uebertragung  mit  schmutzigen  Verbandstücken 
s.  8.  w.  die  Multiplication  des  diphtheritischen  Infectionsstofis  stattfindet. 
Mit  Entsetzen  erinnere  ich  mich  an  eine  Epidemie  von  Diphtheritis  in 
«nem  grossen  Pariser  Hospital,  welche  ich  vor  langer  Zeit  bei  meinen 
cnten  friedlichen  Studien  in  Frankreich  entstehen  sah.  Dort  wurden  die 
Wanden  mehrer  Kranken  immer  aus  derselben  Waachschüssel  mittelst 
Sdiwamm  und  Wasser  gereinigt  (sit  venia  verbo],  und  das  letztere  ent- 
hielt zuletzt  eine  Mischung  des  Eiters  von  den  verschiedenen  Kranken, 
«08  welchem  die  Diphtheritis  gewissermaassen  künstlich  von  Bett  zu  Bett 
getmpffc  wurde.  Im  letzten  Krieg  nahmen  wir  in  die  Lazarethe  von  Reims 
melufiich  Verwundete  auf,  welche  unter  gutem  Zustande  der  Wunden  von 
den  Li^arethen  von  Amiens  und  St.  Quentin  evacuirt  worden  waren; 
duck  die  Schwierigkeiten  des  Eisenbahnverkehrs  waren  die  Verwundeten 
gezwungen  worden,  einige  Tage  auf  der  kurzen  Eisenbahnstrecke  ohne 
Verband  Wechsel  zuzubringen.  Sie  kamen  mit  der  perfecten  Diphtheritis, 
Süd  zwar  einzelne  mit  den  schwersten  Formen  derselben  an,  und  erklärten 
mit  der  grössten  Bestimmtheit ,  dass  bei  der  Abfahrt  ihre  nun  zu  grossen 
Öeechwüren  zerfallenen  Wmiden  noch  ganz  klein  und  von  rother  Färbung, 
Ao  mit  guten  Granulationen  ausgefüllt  gewesen  waren.  Nicht  immer  ist 
ei  nothwendig,  dass  die  Monaden,  welche  eine  Wunde  befitUen  und 
diphtheritisch  inficiren,  dem  faulenden  Eiter  einer  benachbarten  Wunde 
entetanimen;  sie  ^können  auch  ihr  Dasein  in  der  Luft  der  Zersetzung 
Miderer  organischer  Stoffe  verdanken,  welche  viel  freien  Sauerstoff  ent- 
lulten.     So  sieht  man  in  Räumen,  welche  früher  vielen  Menschen  zum 
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längeren  Aufenthalt  dienten  ^  in  Schulen  und  Erziehunjgsanstaltenj  die 
Wunddiphtheritis  auftreten,  sobald  sie  mit  Verwundeten  belegt  werden, 
was  zuweilen  im  Krieg  nicht  vermieden  werden  kann.  Aber  selbst  Bäume, 
welche  nie  bewohnt  gewesen  sind,  bieten  nicht  absolute  Garantieen  für 
die  Abwesenheit  des  diphtheritischen  Infectionsstoffs.  Bekannt  ist  es, 
dass  in  neuerbauten  Hospitälern  die  Wunddiphtheritis  bei  den  ersten 
eiternden  Kranken,  mit  welchen  die  scheinbar  so  gesunden  Bäume  belegt 
werden,  sich  zuweilen  entwickelt.  Die  grosse  Gemäldegalerie  in  Ver- 
sailles, welche  nie  bewohnt  gewesen  ist,  lieferte  schon  in  den  ersten 
Wochen,  als  sie  der  Bestimmung,  als  Kriegslazareth  zu  dienen,  über- 
geben wurde,  eclatante  Fälle  von  Wunddiphtheritis. 

Wir  dürfen  uns  nicht  zu  sehr  an  dieser  Stelle  in  die  Theorie  der 
Diphtheritis  verlieren.  Hoffen  wir,  dass  uns  die  Zukunft  lehrt,  ihren 
Infecüonsstoff  in  seiner  Entstehung  zu  vernichten  und  von  den  uns  an- 
vertrauten Wunden  fern  zu  halten.  Greifen  wir  aber  auch  ungesäumt  bei 
dem  effectiven  Hervortreten  der  Krankheit  zu  den  geeigneten  Waffen,  um 
sie  zu  bekämpfen.  Noch  in  der  ulcerösen  Form  der  Wunddiphtheritis 
kann  die  consequente  Carbolbehandlung,  wie  ich  sie  Ihnen  für  die  Be- 
handlimg  der  Minimaldiphtheritis  schilderte,  gute  Erfolge  erzielen;  schon 
bei  der  pulpösen  und  noch  mehr  bei  der  gangränescirenden  Form  der 
Wunddiphtheritis,  also  bei  dem  echten  Hospitalbrand,  versagt  sie  oft  ihre 
Erfolge.  Bei  der  pulpösen  Form  schwellen  die  befallenen  Gewebe  zu 
fingerdicken  Schichten  einer  weiss-grauen ,  oder  roth-grauen,  bröcklichen 
Masse  an,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop  als  zusammengesetzt  aus 
Eiterkörperchen ,  faserigem  Gewebsdetritus  und  Myriaden  von  Monaden 
ergiebt.  Hier  hindert  die  Dicke  der  befallenen  Schicht  und  vielleicht 
auch  das  schlechte  Besorptionsvermögen  des  Gewebes,  dass  die  Carbol- 
säure  überall  bis  in  die  gesunden  Gewebe  prompt  ihre  Wirkungen  ent- 
faltet. Noch  schlimmer  steht  es  um  die  Diphtheritis  gangraenosa,  wie  ich 
die  brandigen  Formen  des  alten  Sammelbegriffs  des  Hospitalbrands  be- 
zeichnen möchte,  welchen  zu  zergliedern  die  Neuzeit  so  viele  Versuche 
gemacht  hat.  Nach  der  Theorie,  welche  wir  in  ihren  praktischen  Con- 
sequenzen  zu  verfolgen  beschlossen  haben,  müssen  wir  annehmen,  dass 
bei  dieser  Form  die  colossale  Massenentwickelung  der  Monaden  in  den 
Geweben  die  Circulation  in  denselben  erdrückt  und  so  die  Gangränescenz 
der  Gewebe  herbeifuhrt.  Nun  hindert  aber  sicherlich  die  todte  GewebS- 
schicht  der  Oberfläche  das  Eindringen  der  Carbolsäurc  in  die  tiefen,  noch 
lebenden,  aber  schon  diphtheritisch  befallenen  Gewebsschichten.  Gegen- 
über diesen  schlimmen  Formen  der  Wunddiphtheritis  möchte  ich  nim  in 
Benutzung  der  Form  eines  alt-klassischen  Satzes  der  historischen  Chirurgie 
denselben  im  neuen  Gewand  hinstellen:  Quod  acidum  carbolicum 
non  sanat,  sanat  ferrum  candens. 

Das  Glüheisen  hat  in  den   diphtheritischen  Geweben  eine  doppelte 
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Wirkung.  Bei  der  gangränescirenden  Form  Terbrennt  es  die  todten  Ge- 
webe zur  Trockne  und  macht  so  die  lebenden  Gewebe^  indem  es  die 
tfldte  Schicht  auf  ein  Minimum  zum  Schrumpfen  bringt,  der  Einwirkung 
unserer  Verbandmittel  zugängig.  Die  morseben  Gewebe  bei  der  pulpösen 
Form  soll  das  Glüheisen  ebenfalls  durchdringen  und  zu  einem  trockenen 
Schorf  verbrennen.  Die  zweite  Wirkung  ist  aber  jedenfalls  die  Tödtung 
(ler  Monaden,  welche  die  hohe  Temperatur  des  Ferrum  candens  nicht 
ertragen.  Man  darf  voraussetzen,  dass  diese  angenehme  Wirkung  des 
Glüheisens  sich  über  den  Bereich  der  direct  verbrannten  Gewebe  hinaus 
in  die  lebenden,  und  am  Leben  zu  erhaltenden  Gewebe  erstreckt.  Nur 
darf  man  sich  nicht  scheuen,  das  Glübeisen  durch  die  erweichten  Gewebe 
hiadurch  zu  stossen  und  so  in  die  Tiefe  wirken  zu  lassen,  so  weit^  bis 
man  an  die  resistenten^  noch  wenig  erkrankten  Gewebsschichten  gelangt. 
Auch  soll  man  an  der  Oberfläche  die  Verkohlung  der  Theile  so  weit 
tieiben^  dass  die  Dampfentwickelung  aus  den  Geweben  auf  ein  Minimum 
herabsinkt.  Die  schwerste  Diphtheritis  muss  eben  dem  Wortlaut  nach 
mit  den  am  meisten  befallenen  Geweben  verbrannt  werden.  Aus  ihrer 
Asche  erblüht  nicht  nur  für  die  Granulationen  unter  ihr  ein  neues  Leben, 
sondern  auch  sehr  oft  die  Genesung  des  Verwundeten.  Sobald  nach 
24—48  Stunden  der  erste  rothe  Granulationspunkt  die  schwarze  Decke 
des  Brandschorfs  durchbricht,  kann  man  die  Prognose  gut  stellen;  doch 
darf  die  sorgföltigste  Nachbehandlung  mit  desinficirenden  Verbänden  nicht 
unterlassen  werden.  Nur  selten  macht  ein  Becidiv  die  erneute  Anwen- 
dung des  Mittels  nothwendig,  wenn  wir  nur  gleich  bei  seiner  ersten  An- 
wendung die  nöthige  Energie  < entfaltet  haben. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  andere  Aetzmittel,   wie  das  Acidum  nitri- 
cum,   Acidum  chromicum   u.   s.    w. ,    ähnlich    gute  Wirkungen  bei   der  v^l 

Wunddiphtheritis  haben,  wie  das  Ferrum  candens.  Doch  ist  das  letztere 
nach  meiner  Ueberzeugung  das  sicherste  Mittel;  und  der  narkotisirte 
Kranke  hat  Ton  dem  psychischen  Eindruck  des  Glüheisens  nichts  zu  lei- 
den. Ein  Hauptvorzug,  welcher  dem  Glüheisen  zukommt,  ist  der,  dass 
wir  an  der  Weichheit  der  Gewebe  fühlen,  wie  tief  wir  zu  wirken  haben, 
während  uns  für  die  Tiefe  der  Wirkung  chemischer  Aetznuttel  die  genaue  -^ 

Schätzung  fehlt;  und  gerade  deshalb  ist  das  GlQheisen  ein  echt  chirur- 
gisches Aetzmittel,  weil  es  in  seinen  Wirkungen  von  der  Hand  des  Arztes 
geleitet  und  beherrscht  wird.  Die  stärksten  Lösungen  der  Carbolsäure, 
der  Krystallbrei  derselben,  verdient  vielleicht  neben  dem  Ferrum  candens 
in  der  Behandlung  der  schwersten  Wunddiphtheritis  Beachtung;  doch  sind 
die  Versqche  mit  derselben  von  mir  nicht  in  der  Ausdehnung  angestellt 
worden,  welche  mir  ein  sicheres  ürtheil  über  ihren  Werth  geben  könnte.  -| 

Ich  betrachte  das  Glüheisen  heute  noch  als  das  souveraine  Mittel  gegen  Jj 

die  Wunddiphtheritis;    und    bei    etwaigem   Mangel   der    modellmässigen  ^: 

geknöpften  und  prismatischen  Formen   des  Cauterium  actuale  kann   man  zjl 
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»hl  Eist  überall  das  Glüheisen  improvisiren.  So  haben  wir  in  Frank- 
TietlerTiolt   die    Kohlenzangen    und    Feuerhaken   der   französischen 

zur  antidiphtheritischen  Waffe  erhohen. 
[>  die  Iledingungen  zur  Entwickelung  der  Diphtheritis  gegeben  sind, 
en  sie  auch  für  die  Entwickelung  des  Erysipels  nicht.     Gern  gebe 

dass  nicht  jedes  Erysipel  seinen  Infectionsstoff  in  den  Zersetzungs- 
«n  des  Eiters  besitzt ,    besonders  wenn  man  das  Erysipel  im  allge- 

als  diffUse,  acute,  aber  nicht  eiternde  Entzündung  der  Haut  be- 
^n  will.  Sondert  man  aus  dieser  allgemeinsten  Itegriffsbestimmung 
^sipelas  wenigstens  im  engem  Sinne  diejenigen  Falle  aus,  welche 
rch  ihr  Fortschreiten  mit  stet«  scharfer  Grenze   des  Entzündungs- 

auszeiehnen,  so  liegt  gerade  in  der  scharfen  Grenze  und  dem  Fort- 

derselben  eine  Außbnlening,  das  Wesen  des  Erysipelas  in  einem 
ium  vivum,  in  der  Wanderung  kleinster  thierischer  Organismen  zu 
Und  so  entsteht  in  der  That  die  überwiegende  Mehrzahl  aller 
on  Wunderysipelas.  Zuweilen  gelingt  es,  durch  einen  Nadelstich 
Tropfen  klarer  Lymphe  aus  dem  entzündeten  Gewebe  lier  Haut 
in  zu  lassen,  und  dann  erkennt  man  unter  dem  Mikroskop  grosse 
I  von  lebhaft  sich  bewegenden  Monaden  in  demselben;  auch  jeder 
i  Blut  enthält  zahlreiche  Monaden ,  wenn  er  durch  einen  Nadel- 
Ewonnen  wurde  und  deshalb  aus  den  durchstochenen  Lymphcapil- 
1er  Haut  eine  Beimengung  von  Lymphe  erhielt.  Wie  bei  der 
;ritis  treten  Monaden  in  die  gesammte  Blutcirculation  und  von  hier 
I  Urin  über.  Auch  fehlen  nicht  in  sonstigen  Beziehungen  die 
en  zwischen  beiden  Erkrankungen,  Wie  jene  zu  einer  diphtheii- 
Phlegmone  führt,  so  begleitet  diese  oft  die  diphtheritischen  Phleg- 
auf  ihren  Wegen.  Während  in  dem  intermusculären  subcutanen 
i  die  Monaden  und  mit  ihnen  die  Eiterung  sich  fortschiehen ,  so 
n  sie  auch  gleichzeitig  in  dem  HautkÖrper,  so  entsteht  das  sc^e- 
Pseudo-erysipelas,  die  Combination  von  Phlegmone  mit  einem 
1,  welches  man  gar  kein  Recht  hat,  als  ein  falsches  zu  denunciiren. 
m  hat  es  zwar  etwas  verwaschene  Kander,  was  jedoch  seiner 
t  als  Erj'sipel  doch  keinen  wesentlichen  Eintrag  thut.  Wie  end- 
i  der  Diphtheritis  die  Monaden  die  Ernährung  der  Theile  durch 
imulation  erdrücken  können,  so  kann  es  auch  in  den  schlimmsten 
des  Erysipelas  geschehen.  Dem  Hospitalbmnd  entspricht  das 
las  gangraenosum. 

dieser  Stelle  dürfen  wir  uns  begnügen ,  auch  für  das  Erysipelas 
u  tief  in  die  Theorie  seiner  Entstehung  einzudringen,  sondern 
therapeutischen  Versuch  mit  den  praktischen  Consequenzen  zu 
Nehmen  wir  einmal  an,  dass  das  Erysipelas  nur  eine  durch  den 
sehen  Boden  modiiicirte  Diphtheritis  »ei.  Prophylaktisch  wird  ja, 
nsere  Theorie  richtig  ist,    der  Caibnlsäiireverband  gegenüber  dem 
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viiel   leisten   müssen,   wie  gegenilber  der  Diphtheritis. 

I  Versicherung   geben,   dass   die  Erfahrungen   wirklich 

ilg  feststellen.     Ich   bekomme   seit   längerer  Zeit  iniit< 

Fälle   von  Erysipelas   zur  Behandlung,   welche  Ausser- 

ausee  entstanden  sind,  als  ich  sie  in  dem  Krankenhaus 

id  doch  ist  es  unvermeidlich,   daae   das  Krankenhaus, 

einer  Ansicht,  sehr  viel  Infectionsstoff  in  seinen,   fast 

an   Wunden   belegten  Räumen   enthält.     So  entstehen 

lem  Endemieen   von  Erysipelas  —  d.  h.  jede  eiternde 

le  Schnitt  wird  vun  Erysipelas  befallen.     Nach  meiner 

in  durch  Sorgfalt  in  der  Anwendung  der  desinficiien- 

;  Endemieen  verhüten,  wenn  auch  einzelne  Verletzun- 

le  Verbältnisse  zeigen,    dass  sie   eine  complete  Desin- 

sen   und    deshalb    immer    der   Gefahr    des    Erysipelas 

(Vir   werden    also    prophylaküsch   manches   gegen    die 

rysipels  leisten  können,  aber  schwerlich   wird  es   uns 

pelas  mit  allen  prophylaktischen  Mitteln  aus  der  Welt 

ilb  müssen  wir  suchen   ein  Mittel  zu  finden,   welches 

seinem   Laufe  hemmt   und   vernichtet.      Dieses   Mittel 

f  im  Theer,  der  Pix  liquida,  gefunden  zu  haben. 

agen  mit  Theer,   wenn   sie  an   einer  grösseren  Fläche 

en,  sehen  wir  wieder  im  TJriii  eine  schwarze  Färbung 

ima  einen  eigentnumlichen  Geruch  auftreten,  welcher   etwas  eulogistisch 

Dut  dem    der   Veilchen   verglichen   wird.     Das  ist   ein  unwiderleglicher 

Keweis   für  die  Fähigkeit  des   Theers   oder  seiner   Derivate ,   durch  den 

ßautkörper  zu  passiren  und  in  die  Lymph-  und  Blutgefässe  einiutreten. 

Es  galt  zu  prüfen ,   ob  der  Theer  auf  diesem  Weg  in  die  Tiefe  nicht  im 

Stande   sei ,   das  Erysipel   zu   bekämpfen ;    man   durfte   sich  ja  vorstellen, 

das«  die  fortschreitende  Phalanx  der  Monaden  mit  einem  Schlag   durch 

dieses  Gift  getödtet  und  so  das  ganze,  dem  Verwimdeten  feindliche  Heer 

ieser  kleinsten  Zwerge  vernichtet  werde.     Diese  Voraussetzung  trifft  zu. 

Ieginn«ide  Erysipele  werden  in  den  meisten  Fällen  durch  die  erste  Ein- 

;ibung  zum  Stehen  gebracht;  die  prickelnden  Empfindungen  in  der  Haut 

[Iren  sofort  mit  der  Einreibung  auf  und  das  Fieber  kommt  zum  Sinken, 

ie  dann  auch   das  Abblassen  der  be&lleuen  Hautparthie  schon   iu  den 

raten  24  Stunden  sich  vollendet.    Bei  sehr  intensivem  Auftreten  empfiehlt 

s  sich,    zwei   oder   drei   Einreibungen   von   2   Theilen  Pix   liquid,   und 

Theil  Ax.  purci,  oder  auch  von  reinem  Theer  an  einem  Tag  sich  folgen 

u  lassen.     Eine  erhebliche  Besserung  ist  eigentlich   in   den  schlimmsten 

aUen  regelmässig  zu  beobachten ;  doch  schiebt  sich  zuweilen  das  Erysipel 

uch  in  etwas  blasserer  Form  etwas  fort,   und   wird  erst  durch  die  Ein- 

eibuugen   des   zweiten   und    dritten   Tags   vernichtet.     Nur  in   wenigen 

"allen  hat   mir  das  Mittel   den  Dienst  versagt,    und   zwar  vielleicht  nur 


tlenti  wenn  ich  nun  gtar.  euei^sdie  Eiureibungen  mit  der 
viertelstündiger  Uauer  machen   liesB,   statt  der  Be^seluDgen, 

früher  gebrauchte,  so  siegte  ich  endlich  auch  noch  über  die 
n  Fälle.  Ich  kenne  vorlKufig  kein  besseres  Mittel  gegen  du 
und  jedenfalls  hat  ee  den  Vursug ,  iu  seiner  Anwendung  min- 
isohuldig  SU  sein;  doch  hoffe  ich,  dass  es  gelingt,  noch  ^n 
ittel  zu  finden,  welches  mit  mathemalischet  Sicherheit  das  Bry- 
ft  und  dann  gewiss  die  Theereiumbungen  wieder  TerdrAngen 
t  einiger  Zeit  habe  ich  sogar  die  Ueberceuguag  gewonnen,  dass 
teu  Phasen  der  Pseudoerysipelaa ,  wenn  die  subcutuie  Eiterang 
i  droht,    die  Theeieinreibuugen   die  subcutane  Entzündung  zur 

ohne  Eiterung  bringen.  Endlich  geht  die  Lyraphangitis  und 
nitis,  welche  so  häufig  das  Erysipelas,  diese  Capillariympfaangitis 
begleiten,  auffalleud  schnell  unter  den  Theereinreibungen  zu- 
:he  mau  längs  der  rotheii  Streifen  der  LymphgefilsBe  furtsetien 
inchem  CoUegen  mag  diese  Benutzung  des  alten  Mittels  fiir  die 
üatiou  aU  ein  sehr  geringfügiger   therapeutischer  Fortschritt  «- 

Ich  aber  bin  der  Meinung,  dass  wir  damit  zum  ersten  Mal 
:hes  Mittel  gegen  das  Erysipel  gewonnen  haben,  und  ich  rechne 
winii  nicht  zu  deu  geringsten,  welche  mir  meine  Studien  in 
II  Jahren  ergeben  haben. 

iben  wir  fast  alle  Arten  Nachfieber  berührt,  aber  das  t»dtUchste 
tn  blieb  bisher  unerwähnt,  die  metastasirende  Pyämie,  die  Py»- 
tiplcx.  Ihr  gegenüber  schrumpft  freilich  scheinbar  die  Bedeu- 
•epticämie,  der  Pyaeinia  simplex,  der  Diphtheritis,  des  Erysipels, 
mone,  der  Lymphangitis  sehr  liuswnmen,  und  doch  erhebt  sich 
»rgfaltigen  Beobachter  die  Bedeutung  der  bisher  besprochenen 
■n  Wundkrankheiten  gerade  durch  die  relativ  höhere  und  höchste 
ahr,  welche  die  Fyaentia  multiplex  dem  Verwundeten  bringt, 
freilich  muss  man  zugestehen,  dass  die  Pyaemia  multiplex  vun 
gen  Wundfiebem  ihrem  Wesen  nach  verschieden  ist.    Sie  «it- 

dem  eitr^^en  Zerfall  fortgesetzter  Venenthromben,  von  denen 
gespült  werden,  um  diurch  das  rechte  Herz  in  die  Lungen  und. 
recht  klein  waren,  durch  die  Lungenca^iillaren  und  das  linke 
lie  übrigen  Uigaae,  besonders  in  die  grossen  Unterleibsdrüsen 
^n.  So  entstehen  die  Metastasen,  iu  erster  IJuie  in  den 
iu  »weiter  Linie  in  der  Leber,  Mils,  Nieren  u.  s.  w. ,  übera)) 
n  doppelteu  Einiluss  der  Gefassverstoptiiug  (der  cuUateraleu 
und  der  Entzündung,  welche  von  dem,  mit  phlogogonm  Sab- 
eladenen,  eiugespülteii  Thrombus  herrührt.  Das  ist  das  Wesen 
tasirenden  Py&mie;  aber  gerade  w«l  sie.  auf  deu  entsündlichen 
r  Venentbromben,  und  auf  der  ausgedehntea  Bildung  der  letz* 
uht,   steht  sie  mit  allen   den   genaunteu   fieberhaften   Wunder- 
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kiankungeu  im  engsten  Zuaammeuhang.  Am  deutlichsten  ist  derselbe 
bei  der  Phlegmone,  mag  sie  eine  einfache  oder  eine  diphtheritische  sein, 
»i  erkennen.  Sie  dringt  in  die  perivasculären  Bindegewebsräume  ein 
and  fuhrt,  indem  der  Eiter  die  Venen  wand  umspült,  iind  die  Eiterzellen 
in  den  Thrombus  einwandern ,  zu  dem  eitrigen  Zerfall  des  Thrombus. 
Nun  haben  wir  gerade  von  der  Phlegmone  gesehen,  dass  sie  durch 
manche  andere  Wunderkranknug  begünstigt  wird,  und  so  bildet  sich 
iwischen  ihnen,  der  Phlegmone  und  der  Pyaemia  metastatica  eine  verderb- 
liche Kette,  welche  so  leicht  zum  Tode  führt.  Ferner  aber  wird  jedes 
einfache  Wundiieber,  welcher  Art  es  sei,  durch  seine  debilitirenden  Wir- 
kungen auf  den  Gesammtorganismus  eine  Uasis,  auf  welcher  am  leich- 
testen die  Pyaemia  multiplex  sich  entwidcelt.  Das  Sinken  der  Herzkraft 
lässt  die  Thrombose  in  den  Venen  ausgedehnter  sich  entwickeln,  weil 
der  coUaterale  Kreislauf  unvollkommener  sich  entwickelt;  und  endlich 
wachsen  die  Thromben  aus  den  kleinen  Gefassen  leichter  in  das  Lumen 
der  grossen  Venenstämme  ein,  weil  auch  in  diesen  die  Circulation  lang- 
samer wird.  Solche  »fortgesetzte«  Thromben  sind  aber  gerade  die  ge&hr- 
hchsteu;  von  ihnen  werden  besonders  leicht  Stücke  abgerissen  und  zum 
Heneu  getragen.  Dazu  kommt,  dass  die  Pyaemia  multiplex  eben  auch 
Bur  durch  Fieber  todtet.  Nur  besitzt  sie  für  ihr  Fieber  in  den  metasta- 
tischen  Entzündungsheerden  viele  Quellen,  und  wenn  schon  die  erste 
Quelle,  die  Wunde  selbst  und  die  entzündlichen  Vorgänge  au  derselben, 
icdit  reichliche  Mengen  iiebererregender  Substanzen  in  das  Blut  warf,  so 
todtet  dann  die  Pyaemia  multiplex  um  so  schneller  und  sicherer. 

Die  Pyaemia  multiplex  ist  eine  der  tödtlichsten  Krankheiten,  welche 
wir  überhaupt  kennen ,  und  die  einzigen  Mittel ,  welche  uns  ihr  gegen- 
über zu  Gebote  stehen,  sind  nur  Mittel  der  Prophylaxe.  Sobald  einmal 
mehrere  Entzündungs-  und  Eiterheerde  zerstreut  in  den  Tiefen  des  Kör- 
pers liegen ,  so  hört  jede  chirurgische  Therapie ,  und  damit  leider  auch 
die  ganze  Therapie  auf;  nur  die  Erhaltung  der  Körperkräfle  durch  kräf- 
tif^  Diät  ist  dann  noch  die  einzige  therapeutische  Pflicht,  und  einzelne 
Verwundete  besitzen  eine  so  vortreffliche  Constitution,  einen  so  guten 
Voirath  an  Itörperkraft,  dass  sie  auch  noch  die  Pyaemia  multiplex  über- 
vioden.  Das  sind  aber  Ausnahmen,  und  so  liegt  uns  die  Ver{)flichtung 
ob,  dass  wir  unsere  prophylaktischen  Mittel  möglichst  sorgsam  zur  An- 
wendung bringien.  Sie  sind  eigentlich  sehr  einfacher  Art;  das  beste 
Roborans  für  den  Verwundeten  ist,  dass  man  ihn  nicht  bluten  lässt  und 
seine  Blutungen  möglichst  schnell  beseitigt  und  dass  mau  ihm  von  sämmt- 
licheu  einfachen  Wundfiebem  so  viel  erspart,  als  mit  allen  den  genannten 
Mitteln  geschehen  kann.  Sie  beseitigen  auch  die  Gefahren  der  Phleg- 
soDe.  Also,  m.  H.,  bekämpfen  Sie  mit  Ihren  Verbandmitteln  und  mit 
Ibrem  Messer  die  Septikämie,  die  Pyaemia  simplex,  die  Phlegmone,  die 
Uiphtheritis ,   das  Erysipel  und   die  Lymphangitis ,   und   seien   Sie   über- 
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lüEs  Sie  damit  in  den  meisten  Fällen  das  vielküiifige  Ungeheuer 
imia  roultiplc\  in  seinem  ersten  Keim  vernichten.  £s  ist  keine 
und  keine  Uebetbebung,  wenn  ich  behaupte,  dass  die  Fyaemia 
[  seit  einiger  Zeit  heilbar  gewordeu  ist,  weil  wir  gelernt  haben, 
ichen  zu  erkennen  und  zu  beseitigen.  Missachten  Sie  nicht  die 
1er  kleinen  Chirurgie,  der  Incisionen,  der  Drainage,  der  Irriga- 

aller  der  Mittel,   welche  ich  Ihnen  vorführte;   dann  werden  Sie 

dem  Irrthume  befreien,  als  ob  die  Pyaemia  multiplex  als  eine 
;  von  unbekannter  Ursache  unter  Ihren  Verwundeten  auftreten 
nd  Sie  die  Hände  in  den  Schouss  legen  dürflen,  während  diese 
'e  Krankheit  Ihre  Pfleglinge  decimirt. 

flüchtigen  Andeutungen,  auf  welche  ich  mich  leider  heute  bei 
lung  der  Prophylaxe  der  metastasirenden  Pyaemie  beschränken 
önnen  nur  darin  ihre  Entschuldigung  finden,  dass  die  Aufgabe, 
ch  heute  vor  Ihnen  zu  lösen  versuchte,  eigentlich  unlösbar  ist. 
engen  Rahmen  einer  klinischen  Stunde  lässt  sich  das  gewaltig 
ild  des  Wundfiebers  und  seiner  Behandlung  nicht  zusammendräu- 
1  den  chirurgischen  Waffen,  mit  welchen  wir  die  Wundfieber 
:n,  gehören  noch  mehrere,  welche  ich  bisher  noch  nicht  einmal 
!.  Die  Resectioiien,  die  Amputationen,  die  Splitter-  und  Kugei- 
nen ,  die  Sequestrotumieen  können  sämmtUch  im  weiteren  Sinne 
lyretische  Uperationen  gelten.  Wenn  ich  mir  nun  auch  heute 
eis  hierfür  erlassen  muss,  so  soll  doch  hier  noch  ein  echt  chirur- 

antipyretisches  Mittel  kurz  erwähnt  werden.  Ich  mdne  die 
retische  Transfusion  von  fieberfreiem  Blut 

einfuchste  Consequenz  der  Theorie,  dass  viele  Arten  des  Wund- 
urch  directen  Uebertritt  fieberetregender  Substanzen   in   die  Cir- 

entstehen,  war  der  Versuch,  bei  lebensgefährlichen  einfachen 
bem  die  tödtlichen  Grade  der  Vergiftung  des  Kluts  durch  Zu- 
on  normalem  Blut  zu  beseitigen.    Ob  ein  solcher  Versuch  uuter- 

werden  darf,  wird  nur  aus  den  ätiologischen  VerhSltiiissm  des 
1  Falls  bestimmt  werden  können.  Als  Beispiel  m^  uns  ein  Fall 
welcher  auch  im  Kriege  vorkommen  kann,  die  Verbrennung  eines 
1  Theils  der  Körperoberfläche.  '  Hier  kann  schon  das  erste  eepti- 
I  Fieber  leicht  eine  gefahrdrohende  Höhe  erreichen.  Die  neluo' 
riieile  der  Haut  müssen  durch  die  Eiterung  abgegrenzt  und  von 
inulationen  gelöst  werden.  Wir  haben  hier  kein  mechanische« 
das  erste  hohe  Wundfieber  wirkungsvoll  zu  bekämpfen.  Wühl 
uns  gelingen,  die  Putrescenz  der  Gewebe  zu  mildem,  aber  dann 
imer  noch  das  einfach  pyämische  Wundfieber  bestehen,  bis  die 
elung  der  Granulationen  der  ferneren  Resorption  pyrt^oner  Stoffe 
itritt.  Bis  zu  dieser  Periode  müssen  wir  unsem  Kranken  über- 
md   dann  kann  er  Chancen   zur  Heilung  bekommen.     In  einem 


andlung  der  WundGeber  bei  Schusswunden. 

aerst  gewagt,  dutcli  Ueberfüliren   eines  ] 

m  gesunden  Menschen   in   die  Circulntic 

iten    iiebemden   Kranken    das    Fieber    i 

e  Erfolg  war  glänzend   zu  nennen;    der 

ite  zu   einem  neuen  lieben   und  wurde 

itklich    bis  zur    completen   Entwickelur 

e   der  dritten  Woche  nach  der  Verletzui 

ite   eine   bedeutende  Blutung  aus  den  < 

efristeten  Leben   ein  Ende.     Weitere  Ye 

ühe  Wirkung  der  Transfusion  bis   zur  E 

:t  von  40 — 41"  für  mehrere  Tage   auf  d 

ird  der  definitive   Erfolg  nur  immer  v( 

wir  in  dieser  Zeit  die  Fieberquellen   zun 

id   ich  kann  mir  solche  Fälle  sehr   woli 

':   in  die  Behandlung  einer  schweren  G 

oent   erst   eintreten ,   in  weichem   der   I 

''ieber  in  wenigen  Stunden  schon  erliege; 

tiven  Eingriff,   sei  es  Resection   oder  Ai 

1   kann.     Dann  würde  man    zuerst  dun 

Transfusion  das  Fieber  selbst,  und  am  folgenden  Tag  durch  die  Op 

die  Fieberquelle  corrigiren.     Ich  selbst  habe  noch  keinen  definitivi 

(big,  d.   h.  keine  endliche  Genesung  aufeuweisen,   welche  den   an 

tischen  Wirkungen  der  Transfusion  zuzuschreiben  wäre;  aber  mein  C 

Prof.  Albauese  in  Palermo,  welcher  meinem  Beispiel  folgte,  wai 

fem  glücklicher,    als   er  wenigstens   eine   definitive  Heilung  dur< 

antipyretische  Transfusion   erzielte.     Im    übrigen   ist    die  Vermin 

de«  Fiebers  durch  die  Transfusion  so  sicher  und  zweifellos,  dass  icl 

heute  die  Transfusion   als  ein   echt  antipyretisches  Mittel  für  die  i 

Zukunft  unerer  Wiseenschaft  bezeichnen  kann. 

Die   fernere  Zukunft  wird  uns  wahrscheinlich  noch   viel  ein 

Mittel   fiir    die   Bekämpfung   der  Wundiieber   an   die   Hand    gebei 

bedarf  keiner   prophetischen  Gaben ,   um  das  vorauszusehen.     Schi 

die  rationelle   Forschung  auf  dem   Gebiet  der   Arzneimittellehre  i 

T  Chemie    der   pyrogonen   Stoffe   begonnen.     Wie    Bergmann 

nen  das  Sepsin  darstellte,  so  hat  Binz  die  Wirkungen  des  Chin 

e  Wundfieber  einer  genauen  Untersuchung   gewürdigt.     Warum 

ir  nicht  eine  chemische  Verbindung  finden,   welche  wir  nur  dem 

.  die  Circulation  nachzusenden  brauchen,  um  seine  fiebererregende 

ragen   zu  vernichten?     Consequenter  Weise   durfte   ich   hier  nie 

itipyretischen  Arzneimittel  mit  in  den  Kreis  unserer  Besprechung  ; 

)er  diesen  kurzen  Blick  in  die  Zukunft  dürfen  wir  uns  gestatten. 

ir  uns  nur  daran  erinnern  wollen ,   dass   für  die  heutige  Zeit  nc 

rhwerpunkt  der  Therapie  der  Wundfieber   in  der  Sphäre   des  Chi 


--^ 
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»ncG  chirurgischen  Handelns  im  engem  Sinne  Hegt.  Fiii  alle 
Ft  jedoch  wird  wenigstens  ein  erheblicher  Thetl  unserer  therapeu- 
Aufgaben  darin  abgegrenzt  sein,  dass  wir  auf  chirui^Bcheni  Weg 
saclien  des  Wundfiebers  beseitigen.  Und,  so  hoffe  icb,  werden 
ie,  m.  H-,  mit  dem  MeBser  und  mit  Verbänden  gegen  das  Wund- 
[nuthig  und  aiiadauemd  kämpfen  lernen;  jedes  Capitel  der  nllge- 
.  und  speciellea  Chirurgie  mues  Ihnen  lehren,  wie  und  wo  Sie  Ihre 
mtischen  Hebel  einzusetzen  haben,  welche  ich  heute  nur  in  dm 
einsten  Zügen  vor  Ihnen  skizziren  diu^.  Lernen  Sie  sich  ver- 
tlich  fühlen  für  jedes  Wundfieber,  welches  Ihre  Kranken  befällt. 
iie  überzeugt,  dass  jeder  Grad,  um  welchen  es  Ihnen  gelingt  <lie 
emperatuT  hembitusetz^n,  ein  therapeutischer  Erfolg  ist  —  ein  Er- 
H'elf^her  sich,  wenn  Sie  alle  kleinen  Erfolge  zusammenreclinen, 
I  zur  Erhaltimg  vieler  Menschenleben  cumuljrt. 


C.  C.  Th.  Utimaon.  [2 

'.  miiseen  Sie  jedoch  festhalten,  da8B,  wenn  vir  von  den  Fällen 
Beckenverengung  absehen,  welche  die  Geburt  einer  reifen  un- 
ten Frucht  auf  dem  Nonnalw^e  überhaupt  nicht  ziüassen, 
8  das  Becken  allein  den  Verlauf  der  Geburt  bestimmt,  sondern 
die  übrigen  Factoren  dabei  wesentlich  in  Betracht  kommen, 
ntlich   die   Grösse,   Form  und  Resistenz  der  Fruchttheile,  die 

Haltung  der  Frucht  und  die  Beschaffenheit  der  Wehen,  Ver- 
die  zum  Theil  wieder  in  der  Lage,  der  Gestalt  und  der  Textur 
s  begründet  fdnd.  Eine  ungünstige  Fügung  derselben,  munent^ 
nschwäche  im  Verein  mit  Hängebauch  und  ungünstiger  Stellung 
wöhnhcher  Grösse  und  Härte  des  Kindeskopfes,   können  schon 

geringen  Grade  von  Beckenenge,  bei  dem  unter  sonst  günsti- 
Sltnissen  eine  mechanische  Erschwerung  der  Geburt  kaum  je 
t  wird,  und  nur  eine  —  leicht  zu  übersehende  —  Einwirkung  auf 
rtsmechanismus  sich  geltend  macht,  die  Geburt  in  einem  sol- 
le hemmen,  dass  wir  zu  den  eii^reifendsten  Kunstbülfen,  der 
a  u.  8.  w,  unsere  Zuflucht  nehmen  müssen,  wie  Sie  das  bis- 
ä  verschiedenen  Geburten  einer  und  derselben  Frau  erfahren 
Und  je  grösser  das  mechanische  Geburtshindemiss  an  sich  inner- 
u^gegfibenen  Grrenzen  wird,  um  so  mehr  hängt  der  glückliche 
ückliche  Ausgang  der  Geburt  von  der  mehr  oder  weniger  fÖr- 
)der  hemmenden  Mitwirkung  jener  anderen  Factoren  ab.  Die 
ing  dieser  Erscheinung,  d.  h.  der  vorzugsweise  verderblichen 
jener  Verhältnisse  bei  Beckenenge,  hat  in  zweifacher  Richtung 
Irrthum  verleitet.  Auf  der  einen  Seite  hat  man  nach  einzelnen 
jigen  den  directen  mechanisch  hemmenden  Einfluss  geringer 
1  Beckenenge  überschätzt  und  auf  alleinige  Rechnung  derselben 

was  nur  eine  Folge  des  Zutritts  ungünstiger  Complicationen 
der  anderen  Seite  hat  man,  wie  ich  glaube,  die  Wirkung  der 
f  weiter,  als  recht  ist,  über  den  Kreis  der  unmittelbaren  mecha- 
lemmung   ausgedehnt  und  den   nicht  zu   läugnenden   Einfluss, 

auf  die  Wehenthätigkeit  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt, 
nechanische  Einfluss  des  engen  Beckens  äussert  sich 
hrend  der  Schwangerschaft,  zunächst  auf  die  Lage  und 
auch  auf  die  Gestalt  des  Utems  und  auf  die  Lage  und  Hakung 
t.  Doch  wird  er  gewöhnUch  erst  in  der  zweiten  Hälfte  dersel- 
rkbar.     In  den  ersten   Schwangerschaftismonaten   habe   ich  nur 

der  Dislocation,  die  Zurückbeugung  der  Gebärmutter, 
le  unter  bestimmten  Verhältnissen,  zum  Theil  wenigstens  durch 
nform  bedingt,  gesehen.     Wenn  nämlich  in  einem  platten  liia- 

Becken  mit  stark  geneigtem  Kreuzbein  der  Uterus  im  2.  bis 
i  der  Schwangerschaft  aus  irgend  welcher  Ursache  tiefer,  als 
h  in  das  Becken  herabsinkt  und  sich  dabei,   wie  es  häufig  bei 
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80  tiefem  Stande  der  Fall  ist,  etwas  nach  hinten  neigt,  indem  die  Längs- 
axe  des  Organs  der  Axe  des  Beckenausgangs  sich  nähert,  so  wird  bei 
nmehmender  Vergrösserung  des  Uterus  das  Aufsteigen  desselben  aus  dem 
kleinen  Becken  durch  das  vorspringende  Promontorium  gehindert,  und 
der  Fundus  gleitet  unter  dem  Druck  der  bei  der  gewöhnlichen  Neigung 
zur  Obstipation  meteoristisch  aufgetriebenen  Gedärme  auf  der  geneigten 
Flache  des  Kreuzbeins  nach  hinten  abwärts,  und  so  entsteht  zunächst 
eine  einfache  Betroversion  des  Uterus,  die  bei  fortschreitendem  Wachs- 
thum  in  Folge  der  zunehmenden  Raumbeschränkung  allmählich  in  eine 
Betroflexion  übergeht.  So  habe  ich  es  namentlich  bei  einer  rhachitisch 
gewesenen  Mehrgebärenden  mit  allgemein  verengtem  plattem  Becken  in 
mehren  Schwangerschaften  nach  einander  beobachtet.  Unter  denselben 
Verhältnissen  kann  sich  auch  im  Wochenbette,  allmählich  oder  nach  einer 
plötzlichen  Anstrengung  der  Bauchpresse,  eine  Betroflexion  des  noch  volu- 
minösen und  nachgiebigen  Uterus  ausbilden,  die  mit  der  fortschreitenden 
Involution  des  Organes  wieder  verschwindet,  oder  in  eine  einfache  Re- 
troversion übergeht,  imter  ungünstigen  Verhältnissen  aber  auch  fortbesteht. 

Dabei  will  ich  jedoch  nicht  unterlassen,  Sie  daran  zu  erinnern,  dass 
in  den  meisten  Fällen  von  Zurückbeugung  der  Gebärmutter  in  der 
Schwangerschaft  ein  gewisser  Grad  derselben  schon  vor  der  Conception 
bestanden  hat,  der  sich  bei  zunehmender  Vergrösserung  des  Organs  unter 
dem  meist  vermehrten  Druck  der  Bauchpresse  allmählich  steigert  und 
dann  entweder  nach  vorgängiger  Erkrankung  des  Eies  oft  plötzlich  zum 
Abortus  föhrt,  oder  heftigere  Beschwerden  als  Zeichen  einer  Einklem- 
mung hervorruft.  Oefters  habe  ich  indess  auch  beobachtet,  dass  trotz  der 
anfänglichen  Zunahme  der  Flexion ;  bei  einem  zweckmässigen  Verhalten, 
keine  Einklemmungserscheinungen  auftraten,  sondern  dass  im  Laufe  des 
dritten  Monats  der  Uterus  —  vielleicht  durch  den  Zug  der  Ligamenta 
rotunda  —  sich  allmählich  aus  dem  kleinen  Becken  erhob.  Schon  seit 
dem  Jahre  1850,  wo  ich  den  ersten  für  mich  beweisenden  Fall  der  Art 
sah,  habe  ich  diese  Ansicht  von  der  gewöhnlichen  Entstehungsweise  der 
Betroflexion  des  schwangeren  Uterus  in  meinen  Vorlesungen  vertreten. 

Für  die  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  gilt  es  als  Regel,  dass 
in  Folge  der  Raumbeschränkung  der  Uterus  höher  als  gewöhnlich 
aus  dem  kleinen  Becken  emporgehoben  werde.  Diese  Annahme 
ist  jedoch  nur  in  einem  beschränkten  Sinne  richtig.  Nur  im  Vergleich 
mit  dem  weiten  Becken  konmxt  am  Ende  der  Schwangerschaft  ein  hoher 
Stand  des  unteren  Uterinsegmentes  bei  Beckenenge  häufiger  vor.  An  und 
{Sr  sich  findet  sich  auch  hier  —  ausser  bei  sehr  grosser  Raumbeschrän- 
kong  —  öfter  das  Gegentheil,  nur  ist  der  ins  kleine  Becken  herabhän- 
gende Uterinabschnitt  gewöhnlich  leer,  mindestens  von  keinem  grösseren 
Kindestheile  erfüllt.  Es  scheint  denmach;  dass  bei  Beckenenge  die  Be- 
festigungen des  Uterus,  namentlich  wohl  die  Ligg.  rotunda,   dem  Empor- 
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steigen  des  Oi]gaii8  einen  grösseren  Widerstand  entg^eneetzen,  al$  die 
Wandungen  der  Uterinhöhle  dem  Wachsthum  des  Eies. 

Von  dem  hohen  Stande  des  Uterus  bei  Beckenenge  leitet  Michaelis 
die  grössere  Beweglichkeit  desselben  im  Bauchraume  här.  Und  aüer^ 
dinge  findet  sich  diese  hier  ungleich  häufiger^  als  das  Gegentheii^  während 
es  sich  bei  weitem  Becken  umgekehrt  yerhält.  Die  Ursache  der  grösseren 
Bew^lichkeit  liegt  ab^r  nicht  allein  in  dem  hohetf  Stande  des  Oigans, 
obwohl  sie  bei  diesem  selten  zu  fehlen  pfiegt^  denn  iäm  beobachtet  sie 
auch  unter  den  entgegengesetzteti  Yerhältmssen^  ja  selbst  nach  dem  Ein- 
tritt eines  grösseren  Kindestheite  ins  Becken.  Es  müssen  also  noch  an- 
dere Momente  als  mitwirkend  in  Betracht  gfezogen  werden;  dahin  rechne 
ich:  d^n  verschiedenen  Spannungsgtad  der  Befestigungen  des] Uterus  und 
den  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Widerstand  der  Umgebungen,  der 
durch  die  ursprüngliche  Grösse  des  Bauchraumes,  die  Nachgiebigkeit  der 
Bauchwandungen,  die  Ausdehnung  des  Uterus  und  den  Grad  der  Füllung 
und  Aufblähung  der  Gedärme  bedingt  wird. 

In  Zusammenhang  mit  den  genannten  mechanischen  Effecten  steht 
eine  andere  Erscheinung  bei  engem  Becken,  nämlich  das  ungleich  häu- 
figere Vorkommen  des  sogenannten  Hängebanchs,  zumal  der  höheren 
Grade  desselben.  Wie  Sie  wissen,  pflegt  bei  dieser  Dislocation  der  Uterus 
nicht  ein&ch  antevertirt,  sondern  mehr  oder  weniger  stiurk  anteflectirt  zu 
sein,  der  Cervix  nicht  in  gleichein  Maasse  nach  hinten  emporgewichen, 
als  der  Grund  vorüber  geneigt  ist,  und  zugleich  die  vordere  UterusWand 
mehr  oder  weniger  stark  nach  vom  ausgebuchtet.  Giebt  tnan  der  Schwan- 
geren eine  Rückenlage  mit  mäsäg  erhöhtem  Oberkörper,  so  ragt  der 
Uterus,  wenn  er  normal  gelagert  ist,  nicht  über  die  vordere  Flache  der 
Schambeinverbindung  hervor,  während  er  beim  Hängebauch  sich  äiehr 
oder  weniger  i^tark  über  dieselbe  vorwölbt  und  im  höchsten  Gmde  dessel- 
ben in  den  zwischen  Nabel  und  Schoossfuge  sackartig  ausgezerrten  Bauch- 
decken vor  die  Schämbeine  herabhängt.  Die  Ursachen,  Welche  die  Ent- 
stehung des  Hängebanchs  bei  engem,  wie  bei  weitem  Becken  begünstigen, 
lassen  sich  unschwer  erkennen.  Es  sind  einmal  eine  grössere  Nachgiebig- 
keit der  Bauch-,  resp.  Uterinwandungen,  wie  sie  sich  namentlich  bei 
Mehrgebärenden  zu  finden  pflegt,  und  zweitens  alle  tnechanischen  Ver- 
hältnisse, welche  bei  aufrechter  Körperhaltung  eine  Stärkere  Bdastung  der 
vorderen  Bauch-  imd  UterusWand  bedingen,  also  ein  hoher  Stand  des 
Uterus  und  der  Frucht,  starke  Beckennei^ng,  kleine  Statur  mit  niedriger 
Bauchhöhle.  Den  constantesten  Einflu^s  äussert  immer  die  grössere  Nach- 
giebigkeit der  Bauch-  und  Uteruswandungen.  Bei  engem,  wie  bei  weitem 
Becken,  unter  den  verschiedensten  mechanischen  Verhältnissen  finden  wir 
den  Hängebauch,  zumal  die  höheren  Grade  desselben,  häufiger  bei  Zweit- 
und  Mehrgebärenden,  als  bei  Erstgebärenden  und  bei  Mehrgebärenden 
wieder  häufiger,  als  bei  Zweitgebärenden.    In  allen  drei  Kategorien  aber 
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Überwiegt  cUe  Fjroqueoz,  besonders  der  höheren  6ra4e  bei  Bec^epepge;  ,^en 
böohstea  (dsitten)  Grad  ent^ue  ich  mich  nie  bfsi  ^einer  JGrafgebf^^pden 
und  kaum  je  einmal  bei  einer  Kwejitgeb^enden  mit .  wei^^m  Becker  ge- 
sehen zu  haben.  Die  grössere  Hä^figkeit  des  ^ängebauchs  aber  und  nament- 
lich seiner  höheren  Grade  bei  engem  Becken  lässt  ^ich  daraus  erklären, 
dass  bei  diesem  die  genannten  mechanischen  Verhältnisse  häufiger  sieb 
finden,  als  bei  weitem  Becken;  doch  tritt  die  Wirkung  der  einzelnen 
Factoren  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Combinationen,  in  denen  die  mecha- 
nischen Momente  sich  gegenseitig  bald  unterstützen,  bald  beschränken, 
weniger  gleichmässig  hervor. 

Man  sollte  nun  meinen,  da^  das  häufigere  Vorhandensein  der  ge- 
nannten mechanischen  Bedingungen  bei  Beck^nenge  auch  häufiger  Ge- 
staltabweichujig^en  des  Uterus  zur  Folge  haben  mü^se.  allein, 
abgesehen  von  der  erwähnten  Anteflexion  des  Uterus  bei  HängebjEtuch  mit 
mehr  oder  minder  beträchtlicher  Ausbuchtung  meiner  vorderen  Wand, 
gehören  Gestaltabweichungen  des  Organs  in  der  Schwangerschaft  über- 
haupt zu  den  Seltenheiten  und  finden  sich  bei  engem  Becken  kaum  häu- 
figer, als  bei  weitem  Becken.  Denn  auch  beim  .Hängebauch  bewahrt  die 
vom  Ei  erfüllte  Uterinhöhle  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  ihre  Ovoidform. 
Wenn  wir  die  meist  geringen  Grade  von  Bicomität  des  Uterus,  als  zu- 
ftUige,  auf  ursprünglicher  Anlage  beruhende  Bildungsabweichungen  ausser 
Acht  lassen,  so  bleiben  noch  die  rundliche  (kugelige],  die  breite  (quer- 
elliptische] und  die  schiefe  Gestalt,  als  in  der  Schwangerschaft  und  zum 
Theil  wohl  erst  unter  der  Geburt  erworbene  Formanomalien  übrig,  obwohl 
ich  natürlich  nicht  läugnen  will,  dass  die  letztgenannte  Form  auch  bis- 
weUen  in  einer  angeborenen  ungleichmässigen  Entwicklung,  oder  einer 
Verschiebung  der  beiden  Seitenhälften  des  Organs  begründet  sein  mag. 
Von  diesen  Formabweichungen  finden  wir  nur  die  breite  und  die  schiefe 
Gestalt,  zwar  schon  überall  nicht  zahlreieh,  aber  doch  bei  Beckenenge 
etwas  häufiger,  während  die  rundliche  Form  bei  weitem  Becken  stärker 
vertreten  zu  sein  scheint.  Diese  überwiegende  Häufigkeit  der  regelmässi- 
gen Eiform,  trotz  des  häufigen  Vorkommens  der  genannten  mechanischen 
Bedingungen  beweist,  dass,  bei  ursprünglich  normaler  Bildung,  und  nor- 
maler Resistenz  der  Uterinwandungen,  der  Einfluss  jener  Factoren,  zumal 
eines  einzelnen  für  sich,  auf  die  Gestalt  des  Uterus  geringer  ist,  als  von 
manchen  Autoren  angenommen  wird.  Der  -Eiform  am  nächsten  steht  die 
rundliche,  die  ich  bei  ei^em  Becken  nur  bei;SD9t-  und^Zweitgebär^nden, 
bei  letzteren  beinjalie  zweimal  so  oft  notirt  habe;  die  breite  Form  fand 
sich  b^i  Zweitgebärenden  etwa  4  bis  5mal  und  bei  Mehrgebärenden  bei- 
nahe 7mal  so  ;bäufig ,  als  bei  Ecstgebärenden ,  und  die  schiefe  Form  bei 
Erstgebärenden  gar  nicht  und .  auch  bei  .Zweit-  und  Mehrgebärenden  ver- 
hältm^smässig  selten.  Das  ; Zustandekommen  dieser  letztgenannten  beiden 
Anomalien  setzt  also  jedenfalls^  eine  grössere  Schlaffheit  der  Uterinwandungen 
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voraus^  und  dürfte  namentlich  die  schiefe  Gestalt  wohl  nicht  mit  Unrecht 
als  eine  secundäre,  durch  die  regelwidrige  Lage  und  Haltung  der  Frucht 
bewirkte  Abweichung  angesprochen  werden. 

Denn  unzweifelhaft  hat  das  enge  Becken  einen  entschiedenen  Einfluss 
auf  die  Lage  und  Haltung  der  Frucht.  Schon  Mauriceau  war  die 
Häufigkeit  der  Fusslagen,  so  wie  regelwidriger  Kindeslagen  überhaupt 
bei  engem  Becken  aufgefallen,  und  in  neuerer  Zeit  hat  besonders  Michaelis 
das  Verdienst,  auf  das  häufige  Vorkommen  einer  regelwidrigen  Lage  und 
Haltung  der  Frucht  bei  Beckenenge  hingewiesen  zu  haben.  Meine  eigene 
Erfahrung  stimmt  damit  vollständig  überein.  Eine  vergleichende  Zusam- 
menstellung meiner  Beobachtungen  über  Geburten  bei  engem  und  bei 
weitem  Becken  ergiebt,  dass  dort  einfache  Schädellagen  um  etwa  10% 
seltener  (84,6 %:  94,9  %) ,  dagegen  der  Vorfall  der  Nabelschnur  und  der 
Extremitäten  neben  dem  Kopfe  4  bis  6mal  (5,8%:  1,0%  und  0,8%: 
0,2%),  Gesichts-,  Schulter-  und  Beckenendlagen  2  bis  3mal  so  häufig 
(0,5  % :  0,2  % ;  1,4  % :  0,8  % ;  6,4 % :  2,4  %)  vertreten  sind,  und  unter  den 
Beckenendlagen  die  Fusslagen  gegenüber  den  Steisslagen  in  überwiegender 
Zahl  (7,2%:  0,9%),  während  es  bei  weitem  Becken  sich  gerade  umge- 
kehrt verhält  (0,8  % :  1,5  7o)  •' 

Begünstigt  wird  dieses  häufigere  Zustandekommen  einer  regelwidrigen 
Kindeslage  durch  die  geringere  Stabilität  der  Fruchtlage  überhaupt  bei 
engem  Becken  während  der  Schwangerschaft  sowohl,  als  auch  noch  im 
Beginn  der  Geburt.  Wenn  ich  auch  den  Lagen-  und  Stellungswechsel 
der  Frucht  in  der  Schwangerschaft,  zu  dessen  Beachtung  in  neuester  Zeit 
besonders  Hecker  und  Cred6  den  Anstoss  gaben,  nie  so  planmässig  ver- 
folgt habe,  wie  dies  jüngst  durch  Schnitze  geschehen  ist,  so  hat  doch 
diese  Erscheinung  seit  dem  Beginn  meiner  klinischen  Thätigkeit  meine  Auf- 
merksamkeit so  weit  gefesselt,  dass  ich  die  überwiegende  Frequenz  der- 
selben bei  Beckenenge  entschieden  behaupten  darf.  Einige  Male  habe 
ich  bei  weitem  sowohl  als  bei  engem  Becken  gesehen,  dass  der  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  schon  theilweise  ins  Becken  eingetretene  Schädel 
vor  oder  im  Beginn  der  Geburt  sich  wieder  zurückzog  und  erst  bei  zu- 
nehmender Wehenthätigkeit  sich  wieder  herabsenkte,  wobei  dann  wohl 
die  Nabelschnur  vorfiel,  bisweilen  aber  auch  zur  Seite  abwich  und  dem 
Gesichte,  oder  selbst  dem  Beckenende  Platz  machte. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieselben  mechanischen  Verhältnisse, 
welche  bei  engem  Becken  in  erster  Linie  der  häufigeren  Entstehung  einer 
regelwidrigen  Lage  und  Gestalt  des  Uterus  forderlich  sind,  also  ein  hoher 
Stand  und  grössere  Beweglichkeit  des  Uterus  im  Bauchraume,  sowie  ein 
hoher  Stand  der  Frucht  über  dem  Becken,  zumal  wenn  sie,  wie  es  ja  bei 
Beckenenge  nicht  selten  der  Fall  ist,  mit  kleiner  Statur  und  niedriger 
Bauchhöhle  zusammentreffen,  nothwendig  auch  einen  öfteren  Wechsel  der 
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0  wie  das  Zustandekommen  einer  legelwidiigen  Lage  und 
Frucht  begunsti^n  roüsBen.  Dieser  nachtheilige  Einfluss 
gar  Öfters  auch  da  geltend,  wo  weder  die  Lage,  noch  die 
t«ras  auffällige  Abweichungen  zeigen.  Im  Allgemeinen  aber 
!n,  dass  er  bei  Erstgebärenden  durch  die  regelmässige  Ovoid- 
us  mit  straffer  Wandung  beBchrankt  wird.  Der  Lagewecheel 
:  bei  ihnen  überhaupt  Beltener,  oder  es  stellt  sich  jedenfalls 
ide  der  Schwangerschaft  die  Schädellage  wieder  her,  höch- 

Nabelschnur  daneben  herabgleitet.     Grössere  und  dauernde 

1  von  der  normalen  Lage  und  Haltung,  wie  Vorfall  der  Extre- 
dem  Kopfe ,  Gesichts-,  Beckenend-  und  Schulterlagen  habe 

schliesslich  bei  Zweit-  und  Meh^bärenden  gesehen,  bei 
ilafiTheit  der  Rauch-  und  Uterinwandungen  den  Bewegungen 
ringeren  Widerstand  ent^gensetzt ,  und  überdies  das  bäu- 
men eines  Hängebauchs,  zumal  seiner  höheren  Grade,  noch 
abweichuDgen  disponirt. 

instigsten  gestaltet  sich  das  Verhältniss  bei  Frühgeburten, 
'ohi,  als  künstlich  eingeleiteten.  Mit  der  geringeren  Stahi- 
leslage  gebt  die  grössere  HAtifigkeit  regelwidriger  Kindes- 
nd  in  Hand.  Die  Ursache  kann  nur  in  dem  Zusammen- 
en  genannten  mechanischen  Bedingungen  (namentlich  eines 
jtandes)  mit  dem  jedenfalls  relativ  bedeutenderen  Wasser- 
hgebärenden  Uterus  gesucht  werden.  Dass  der  letztere  nicht 
ild  trägt,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  den  spontanen  Früh- 
weitem Becken  die  Häufigkeit  der  r^elwidrigen  Kindes- 
bsser  ist,  als  bei  rechtzeitigen,  aber  erheblich  geringer,  als 
nnen  und  mehr  noch  bei  den  kiinEtlich  eingeleiteten  Früh- 
Beckenenge.  Für  die  letzteren  kommt,  abgesehen  davon, 
äffenden  Personen  meistens  Mehrgebärende  sind,  noch  der 
echnung,  dass  sich  in  der  Kegel  die  Eröffnungsperiode  unter 
shen  so  sehr  in  die  Länge  zieht,  während  eben  diese  schwa- 
äusser  Stande  sind,  das  Kind  in  dem  wasseireichen  Uterus 
nd  es  findet  gerade  darin  der^  häufige  und  umfangreiche 
noch  unter  der  Geburt  und  das  häufigere  Zustandekommen 
hin  fehlerhaften  Lage  (Schulterlage)   seine  Erklärung. 

n  also  eine  Reihe  von  Verhältnissen  kennen  gelernt,  welche 
«  schon  in  der  Schwangerschaft  auf  die  Lage  und  Gestalt  des 
kge  und  Haltung  der  Frucht  störend  einwirken  und  dadurch 
Önnen^'  dass  die  Geburt  unter  abnormen  mechanischen  Be- 
atritt, Bevor  wir  indesa  den  mechanischen  Hergang  der 
•n,  wollen  wir  vorher  noch  einen  sehr  wesentlichen  Factor 
Wehen,   besprechen,  um  so  mehr,  als,  wie  gesagt,   von 


C.  C.  Th. 

1  Seiten  dem  engen  Bed(«n  ein  bestiaaiiieader  Einfluss  auf  Ae- 
;BgeBchTi«beiL  wird. 

te  Wehen  sind  föi  die  G«burt  bei  engem  Becken  ein  uAglräc^ 
leres  ErfordemiBB,  ak  bei  w^iSem  Bedien.  Bei  deE^«ntgm  Gradfn 
kenenge,  «eiche  die  Gebort  einei  imveikleinerten  Fnidit  «af  dem 
pr^e  überhaupt  zulassen,  h&agt  der  günstige  oder  lutgünatige  Atis- 
im  grössten  Theile  von  der  Beschaffenheit  der  Wehen  ab. 

he^ige  und  stünnische  Wehen  bringen  besonders  dann  Qiebhr, 
as  mechanische  MlesrerhfÜtnisB ,  sei  es  dorcfa  hohen  Giad  von 
inge  allrän  bewirkt,  sei  es  durch  den  Zutritt  unglücklicher  Com- 
len,  wie  ungewöhnlicher  Grösse  nDd  Härte  des  KindesschKdelB, 
iger  Köpfstelluttg  oder  gitnzlich  fehlerhafter  Ijage  der  Fruoht  ent- 
,    der    Geburt    ein    unüberwindlichee    Hinderndes    entgegensteht. 

es  in  einem  solchen  Fidle  rdcht,   durdi   ret^tzeit^e  Kunsthülfe 

zu  schaffen,  indem  man  entweder  durch  den  Kaiserst^itt  die 
mtfemt,  oder  durch  die  Verbessenn^  der  Kopfetdiung,  der  fehler- 
'rachtlage  —  wo  dies  genügt  — ,  wo  nicht  durch  die  Zerstückelung 
cht,  die  Perforation  oder  Zerquetschung  des  Kindesschädels  das 
le  Missverluiltniss  verrii^ert,  so  ist  eine  Zerreissung  des  Uterus, 
ch  der  Itetraction  des  Muttermundes  eine  Abfeissung  des  Uterus 

Scheide  zu  befurchten, 
jfiger  noch   trägt   Wehenschwäche  die  Schuld  eines   ungünstigen 
^.    Schwache  Wehen  vermögen  nicht,  selbst  bei  geringeren  Graden 
ikenenge,  den  Kopf  des  Kindes,  auch  wenn  er  in  günstiger  Stel- 
rliegt,  in  das  Becken   einzutreiben;    dem  Geburtshelfer   entgeht 

die  Möglichkeit,  bei  gebotener  Beschleunigung  der  Geburt,  diese 
i  unschädliche  Weise  mittelst  der  Zange  zu  beendigen,  der  Zeit^ 
är  die  immerhin  gefahrvolle  Wendung  auf  die  Füsse  ist  vielleiGht 
it,  und  so  geht  das  Kind  in  l^olge  der  zunehmenden  Hemmung 
rin-  und  Flacentarkreislaufs  in  dem  nach  und  nach  von  Frucht- 
mtleerten  Uterus  langsam  zu  Grunde.  Hat  der  Kindeskopf  eine 
ige  Stellung  auf  dem  Beckeneingange,  so  sind  die  schwachen 
meist  ausser  Stande,  sie  zu  verbessern,  und  auch  die  Bemühungen, 
rch   eine  entsprechende   Lagerung    der  Kreissenden,    oder    einen 

Druck  mit  der  Hand  zu  bewirken,  bleiben  gewöhnlich  erfolglos, 
tten  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg,  weil  der  schlaffe  Uterus, 
ach  dem  Abfluss  des  Fmchtwaaaers,  den  Kopf  nicht  in  der  besseren 

zu  erhalten  vermag.  Immer  ist  die  Verzögerung  d«r  Geburt  der 
nachtheüig,  indem  sie  die  Kräfte  derselben  erschöpft  und  die 
leile  des  Beckens  einem  ungewöhnUeh  lange   dauernden   Drucke 

ne  Geburt  pflegt  indess  bei  einigermaassen  längerer  Danbr  diircb- 
L  idealen  Wehen  begleitet  zu  sein,  viebnebr  wechseln  gute  Wehen  ' 


■t 
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zeitweilig  mit  nmider  guten  ab,  ohne  dass  durch  solche  SchwanJcungen 
der  Gang  der  Geburt  iiiresentlich  gestört  würde.  Wir  därfi»  daher  die 
Thfttig^Eeit  des  Uterus  nie  nach  einer  einzelnen  Wehe,  sondern  immer  nur 
nach  einer  garösseven  Wehenreihe  benrtheikn.  Es  giebt  iemer  kein^i 
absolut  gültigen  MaaUMab  iür  die  normale  Stävhe  der  Wehen,  uad  wir 
können  nicht  umhin  bei  unserer  Benortheilung  das  Stadium  der  Geburt 
nnd  die  Aufgabe  der  Leistung,  die  Ordsse  der  zu  übörmndenden  Wider- 
stände näit  in  Betraeht  zu  ziehen.  Unsere  Kenntniss  Ton  den  Ursachen 
der  Wehenstörungen  ist  bei  dem  Yoliständigen  Mangel  einer  pathologisch- 
anatomischen  Grundlage  noch  höebet  unvolilkommen.  Wir  ^dürfen  zwar 
im  Allgemeinen  voraussetzen ,  dass  die  Beschaffenheit  der  Weh^n ,  theils 
von  den  EntwicUnngs*  und  JSmifarangsverhältnassen  des  Mi»kel-  und 
Nervenapparais  der  'G«b8rmutter ,  theils  von  der  Art  und  der  Stfirke  der 
normalen  oder  abnormen  Nertenreiee  (BefleEXveize)  abhängt.  Indess  ge- 
walirt  die-kliniscbe  Beobachtung  für  die  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse 
nur  unsichere  Anhaltspimcte.  Schon  die  FlücfhtigkiKt  der  Erscheinung 
encbwert  eine  genaue  Ermittlung  des  ursiiohliohen  Zusammenhaiigs.  Bie 
tii^che  Erfithrung  lehrt  uns,  wie  wenig  die  an  der  liebenden  erkennbaren 
Versehiedenheiten  in  der  Did^e,  der  Resistenz  und  der  elastisohen  8pan- 
nang  der  Uterinwände  einen  Schhiss  au/  die  Contractionskraft  des  Organs 
Techtfertigen.  Und  auch  über  die  Natur  und  die  Staike  ider  Beize,  welche 
den  Uterus  zur  Thätigkeit  anregen,  bleibt  iiniser  Urtheil  zweifioUntft. 

Michaelis  war  der  Ansicht,  dass  regelwidrige  Wehen  bei  engem  Becken 
binfiger  vorkämen,  als  bei  weitem  Becken,  und  daes  die  Abweichungen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  Beckenemge,  wenigstens  mittelbar, 
bedingt  würden.  Er  leitet  insbesondere  die  grössere  Tödtliehkeit  der 
Geburt  für  das  Kind  bei  Mehrgebät enden  mit  engem  Bedcen,  im  Vergleich 
mit  den  Resultat«:!  derselben  bei  Erst-  und  Zweitgebärenden,  von  einer 
bei  den  qpäteren  Geburten  eintretenden  eigenthümlichen  Wehenschwäche 
her',  die  unzweifelhaft  eine  Folge  der  grossen  von  dem  Uterus  bei  den 
früheren  Geburten  entwickelten  Anstrengungen  sei.  Meine  Ei&hrungen 
itinimen  damit  nicht  überein,  und  ich  glaube,  dass  Michaelis  durch  die 
Lebhaftigkeit  des  Eindrucks,  womit  einzelne  Fälle  von  Wdienstönmgen 
bei  engem  Becken,  wegen  ihrer  ungleich  schweresen  Folgen,  seiner  Er- 
imierong  sich  eingeprägt  hatten,  über  die  Häufigkeit  solcher  Abweichungen 
getäuscht  wurde.  Wollte  ich  lediglich  nach  dem  allgemeinen  Eindruck 
ntheilen,  welcher  auch  mir  geblieben  ist,  so  könnte  ich  geneigt  sein,  ihm 
Becht  zu  geben.  Die  Tabellen  jedoch,  welche  ich  über  die  Beschaffenheit 
ier  Wehen  in  der  Eröffiiungs-  und  Austreibungsperiode  bei  mit  Becken- 
enge complicirten  Geburten  unter  verschiedenen  Gesichtspuncten  und  Ver- 
biütnissen  zusammengestellt  habe,  nöthigen  mich,  die  Ansicht  auszu- 
•precben,  dass  Wehenstörungen  bei  engem  Becken  überall  nicht  unge- 
wöhnlich häufig  sind;   dass  namentlich  vorhergegangene  Geburten  nicht 
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die  störende  Wirkung  auf  die  Wehen  ausüben^  welche  man  ihnen  nach 
ihrem  ungünstigen  Einfluss  auf  Läge  und  Gestalt  des  Uterus^  Stand, 
Lage  und  Haltung  der  Frucht  beimessen  möchte;  dass  überhaupt  kein 
einzelnes  mechanisches  Moment  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  die 
Wehen  hat^  dass  dieser  Einfluss  bei  der  Mannig&ltigkeit ,  mit  der  die 
Verhältnisse  sich  combiniren  können,  mindestens  schwer  abzuschätzen  ist, 
und  dass  die  Wirkung  in  letzter  Instanz  durch  den  von  ihnen  unabhän- 
gigen Entwicklungs^  und  Ernährungszustand  des  Muskel-  und  Nenren- 
apparates  der  Gebärmutter  bestimmt  wird.  Denn  ich  will  keineswegs  Iftug- 
neu,  dass  in  den  mechanischen  Wirkungen  des  engen  Beckens  unter  der 
Geburt  Momente  gegeben  sind,  die  einen  Einfluss  auf  die  Weben  auszu- 
üben vermögen.  Der  grössere  Widerstand,  welchen  das  enge  Becken  dem 
Vorrücken  des  Kindes  und  der  Entleerung  des  Uterus  entgegensetzt,  be- 
dingt nothwendig  eine  stärkere  Zerrung  und  Reizung  seiner  Wandungen 
während  der  Wehe.  Je  nach  dem  Grade  der  vorhandenen  Erregbarkeit 
und  Contractionskraft  des  Organs  kann  diese  Reizung  die  Wehen  zu  einer 
ungewöhnlichen  Heftigkeit  steigern,  auf  die  bei  fortdauerndem  Wider- 
stände vielleicht  späterhin  Erschöpfung  folgt,  oder  es  kann  die  Thätigkeit 
des  Uterus  auch  früher  ohne  vorgängige  Steigerung  erlahmen,  und  endlich 
können  die  bei  der  Zerrung  und  Quetschung  der  Uteruswandungen  neben 
der  Nervenreizung  einhergehenden  örtlichen  Circulationsstörungen  solch^ 
Veränderungen  in  der  Textur  des  Organs  bewirken,  dass  dadurch  sei 
Contractionskraft  geschwächt  wird.  Fast  allgemein  wird  angenommen, 
bei  dem  platten,  namentlich  dem  rhachitischen  Becken  die  Wehen  sidij 
durch  eine  ungewöhnliche  Energie  auszeichnen.  Im  Gegensatze  dazu  hatte' 
schon  Deventer  auf  die  trägen  und  seltenen  Wehen  bei  dem  gleichmässig 
allgemein  verengten  Becken  hingewiesen ;  auch  Stein  d.  J.  spricht  m 
der  häufigen  Erlahmung  der  Wehen  bei  dieser  Beckenform  nach  deitt 
Eintritt  des  Kopfes  und  macht  sie  von  dem  Druck  desselben  auf  die  Sfr« 
cralnerven  abhängig,  da  der  Schmerz  im  Becken  constant  dem  Nachlail 
der  Wehenthätigkeit  vorhergehe.  Michaelis  legte  ein  besonderes  Gewid^ 
auf  die  Quetschung  des  unteren  Uterinabschnitts  zwischen  Kindeskopf  u« 
Beckenrand;  der  beschränkte,  aber  heftigere  Druck,  welchen  das  untefft 
Uterinsegment  bei  dem  platten  Becken  von  dem  Promontorium  und  dem 
oberen  Schambeinrande  erleide,  sei  die  Ursache  der  bei  dieser  Beckenfona 
häufig  verstärkten  Wehen,  während  der  geringere,  aber  verbreitetere  Druck, 
dem  der  untere  Uterinabschnitt  bei  dem  gleichmässig  allgemein  verengten 
Becken  zwischen  Kopf  und  Beckenring  ausgesetzt  sei,  gewöhnlich  ein 
mehr  quälendes  und  beängstigendes  Schmerzgefühl  erzeuge  und  die  Wehen- 
kraft vielmehr  lähme.  (Dabei  lässt  er  die  Möglichkeit  einer  unvoUkomm- 
neren  Entwicklung  des  Sexualapparates  bei  dieser  Beckenform  durch-- 
blicken).  Allerdings  finde  ich  nun  auch  in  meinen  Tabellen  bei  dem 
gleichmässig  allgemein  verengten  Becken  häufiger,  als  bei  den  anderen 
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Beekenformen^  in  der  Eröfihungsperiode  schwache  sowohl^  als  krampfhafte 
Wehen  —  letztere  indess  nur  bei  Erstgebärenden  —  vermerkt;   ich  darf 
aber  diese  Abweichungen  um  so  weniger  von  der  mechanischen  Einwir- 
kung des  Beckens  ableiten^   als   die  Aüstreibungsperiode  auch  hier  vor- 
herrschend und  in  gleichem  Verhältniss,  wie  bei  den  übrigen  Beckenfor- 
men^  von  normalen  Wehen  begleitet  war.     Eben  so  wenig  habe  ich  bei 
platten,  rhachitischen  wie  nicht  rhachitischen  Becken  eine  ungewöhnliche 
Verstärkung   der  Wehen  in  irgend   bemerkenswerther  Häufigkeit  beob- 
achtet, überhaupt  nichts ,   was  mich  zur  Annahme  eines  bestimmten  Ein- 
I  flttsses  der  Beckenform  auf  die  Wehen  berechtigte.     Die  beiden  Fälle,  in 
I  denen  meiner  Erinnerung  nach  die  Wehen  die  grösste  Heftigkeit  erreich- 
I  ten,  so  dass  die  Gefahr  einer  Ruptur  des  Uterus,  beziehentlich  der  Scheide 
I  nahe  trat,  betrafen  ein  gleichmässig  allgemein  verengtes  —  muthmaasslich 
I  aUerdings  rhachitisches  (s.  o.)  —  und  ein  osteomalacisches  Becken. 
I         Wir  wenden  uns  jetzt  zu   der  Betrachtung  des  Einflusses,   welchen 
I  das  enge   Becken   auf  den   mechanischen   Hergang  der    Geburt 
I  selbst  ausübt.     Wie  ich  bereits   sagte,   macht  sich  keineswegs  immer 
I  eine  Erschwerung  derselben  in  auffalliger  Weise  bemerkbar.     Selbst  bei 
I  einem  ziemlich  hohen  Grade  von  Raumbeschränkimg  noch  kann  die  Ge- 
I  bort  unter  übrigens  günstigen  Verhältnissen  anscheinend  leicht  verlaufen, 
I  wahrend   sie  umgekehrt  bei   einem   geringeren  Grade   durch  ungünstige 
I  Complieationen  aurs  Aeusserste  erschwert  werden  kann. 
I        Die  Geburtsdauer  allein  gewährt  keinen  zuverlässigen  Maassstab 
Ifir  die  Beurtheilung  der  mechanischen  Schwierigkeiten,  da  sie  nicht  blos 
I  von  der  Grösse  des  räumlichen  Missverhältnisses,  dem  Grade  der  Becken- 
I  enge,   der  Grösse  und  Resistenz  des  Kindeskopfes  und  dem  der  Becken- 
I  forai   mehr   oder   minder   entsprechenden   Geburtsmechanismus ,    sondern 
I  auch  von  der  Nachgiebigkeit   der  weichen  Geburtswege ,   des  Muttermun- 
[  des,   der  Schamspalte,   des  Dammes,    so  wie  von  der  Beschaffenheit  der 
I  Wehen  abhängt.    So  zeigt  denn  eine  veigleichende  Zusammenstellung  der 
r Geburten  bei  weitem  und  bei  engem  Becken,   dass  bei  natürlichem  Ver- 
r  huf  die  Dauer  der  Eröffiiungs-  sowohl   als  der  Austreibungsperiode  zwar 
f*bei  engem  Becken  durchschnittlich  und  oft  sehr  erheblich  verlängert  ist^ 
indess   nicht  nothwendig  in  jedem   einzelnen   Falle   und  in   keinem  be- 
'  stimmten  Verhältniss   zu  dem  Grade  der  Beckenenge.     Bei  den   von  mir 
knnstlich  beendigten  Geburten  erwies  sich  nicht  blos   die  Durchschnitts- 
daner  der  beiden  Perioden,  sondern  auch  das  Minimum  der  Dauer  grösser 
als  bei  natürlichem  Geburtsverlauf. 
I         Charakteristisch   für  die  Geburt  bei  engem  Becken  ist  der  meistens 
mehr   oder   minder  erschwerte,   jedenfalls  verzögerte  Ein- 
tritt des   Kopfes,    da  die  Verengung   fast  ammer   vorzugsweise,   oder 
selbst  ausschliesslich  den  Beckeneingang  betrifft.     Freilich  wirken  dabei 
neben  der  Beckenenge  öfters  noch  andere  Momente  mit,  als  Hängebauch  > 
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iHger  Kopfstand,  Wehenschwäche.  Watend  bei  weitem  Becken  — 
tens  in  der  ersten  i'SchwangeESChaft  —  der  Eintritt  des  Kopfes  tot 
burt  die  Regel  bildet,  und  icb  ibn  beispielsweise  unter  200  Fallen, 
üBcblusB  der  Mebi^biiresiden ,  141  Male,  also  in  70,  d^o  derFilk 
aren  konnte,  b&be  ich  bei  222  en^n  Becken  nur  18  Ual^,  also  in 
(Q^  als  $,1%  der  Fälle,  einen  theilweisen  Eintritt  des  Kopfes 
«m  Ende  der  Schwangerechaft  vermerkt.  Wahrend  der  Gebuit 
Br  Kopf  bei  Beckenenge  kaum  in  dem  vierten  Theil  der  Fälle 
Yo)  vor  dem  tilasensprunge  und  in  m^r  als  der  Hälfie  der  fSüe 
/o)  «rst  nach  völliger  Eröffnung;  des  Muttermundes  ins  Becken. 
Bser  das  räumliche  Missverbältniss,  am^so  mehr  ist  die  Mi^lichkeit 
intritts  an  das  ZuBaDunenwirken  günstiger  Bedingungen:  zweck- 
er  Kopfstellung  und  kräfUger  Wehen  geknüpft,  büsbei  einem  ge- 
Grade der  Beckenenge  das  mecbanische  Hindemiss  schlechthin 
'windlich  wird. 

er  erschwerte  und  verzögerte  Eintritt  dee  Kopfes  ins  Beck^i  übt 
h  emen  Einfluss  auf  .die  Art  und  Weise  iseines  Austritt« 
em  Uterus  aus.  Zwei  Momente  wirken  bei  diesem  Acte  zusam- 
die  Vorbew^ping  des  Kopfes  durch  die  Wehe,  als  eines  den 
ilcanal  und  den  Muttermund  ausdehnenden  Keiles  und  die  Be- 
1  dieses  Sphincters  über  den  vorgeBchobenen  Kopf  durch  den  Zi^  > 
Ingstaeem  des  XJteruB.  Bei  weitan  Becken  und  sonst  nonn^ffl 
tnissen  gehen  beide  Erscheinungen  gleichmä^Big  nebeneinander  her, 
id  bei  engem  Becken  das  gegenseitige  Verhältniss  häu%  gestört ; 
nt.  Dort  erfolgt  der  Austritt  des  Kopfes  aus  dem  Uterus  meist 
ulb  des  kleinen  Beckeos,  welches  seinem  Vorrücken  keinen  beson- 
Widerstand  mtge^nsetzt ,  hier  fallt  derselbe  gewöhnlich  mit  dem 
K^r  weniger  erschwerten 'Eintritt  ins  Becken  zustimmen,  oder  geht 
ben  wohl  gar  voran. 

ii  weitem  Becken  und  regelmfttsigem  Verlaufe  der  Schwa&gerechiift : 
nlich  der  Kopf  gewöhnlich  schon  im  Beginn  der  Geburt  mit  demj 
1  Uterinaegment  ins  Becken  eingetreten  und  füllt  zum  Thül  dAi 
oder  weniger  entfalteten  Ctiricalcanal  aus.  Während  der  Wehe 
anäcbst  duxch  den  Druck  der  —  in  der  Rückenlage  der  Gebäien- 
-  hinter  dem  Kopfe  abwärts  gepressten  Wassersäule  die  Eispitse 
rm  einer  halbkugeligen  Bla*e  vom  Kopfe  abgehoben  und  voi^e- 
n  und  entfaltet  den  Best  des  noch  vtH'bandenen  Cervicalcaiialee. 
zeitig  wird  aber  auch  der  Kopf  tiefer  hwabgedrängt  imd  veispent 
lind  mehr  in  der  Wehenpause  dem  in  der  Fruehtblase  vor  ihm 
nmelten  Fruchtwasser  den  Bücklluss  in  die  Uteiinhöhle.  Mit  dem 
n  Vorrücken  des  Kopfes  unter  der  Wehe  wächst  die  Spannui^ 
uchtblase  ohne  neuen  Waeserzufluss,  der  Muttermund  wird  in  dem 
',  als  er  dem  Drucke  nachgiebt  und  sich  erweitert,  über  den  ein- 
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dringenden  Keil  zutückgezogen,  und,  "vrenn  endlich,  unter  dem  gesteigerten 
WasserdHick  die  Eihäute  aserreiesen,.  so  ist  der  Koipf  bereits  mit  einem 
grosseren  oder  kleineren  S^ment  in  den  in  der  Retraction  begriftnea 
Muttermund  eingetreten« 

Hei   engem  Becken   dagegen  steht  im  Beginn  der  Geburt  der  Kopf 
gewöhnlich   noch   lose  über   dem   innermi  Muttermunde   und  über  dem 
Beckeneinglinge^  und  der  untere  Utertnabsohnitt  hängt  leer  vor  demselben 
is8  Becken  hei<atb.    I>urch  die  Wehe  ymA  neben  dem  nicht  fixirten  Kopfe 
a&e  grossere  Wassermenge  herabgepresst,   und  die  lediglich  mit  Wasser 
gefüllte  Eispits9e   in   den  Cervicalcanal   vorgeschoben ,    und   so   derselbe^ 
während  der  Kopf  seinen  hohen  Stand  behafloptet,  allmählich  durch  die 
mehr  und  mehr  sich  füllende  und  vordringende  Fruchtblase  ausgedehnt 
und  erweitert.    Von  dem  grösseren  oder  geringeren^  Widerstände  des  Cer- 
Ivicalcanales  hängte  bei  gleicher  Elasticität  der  Eihäute^- ihre  Gestaltung  ab. 
Igt  deivelbe  nachgiebig  und  dehnbar^  so  wölbt  die  Fruchtblase  sich  halb- 
j  kugelig  vor  und  entfkltet  ihn  allmälilich  von  oben  nach  unten  fortschrei-« 
tend.     Leistet  er  giösseven  Widerstand ,  so  wird  sie  bei  genügender  Ela- 
(«tieitat    der  Eihäute    in  Form   eines  mehr  oder  weniger   umfangreichen 
|X>ffinder8  durch  den  Muttermund  V(»^epres8t.     Ist  es  vorzugsweise  das 
ificium  intemum^  welches  der  Ausdehnung  widerstrebt  ^  so  erleidet  die 
^mchtblase  hier  eine  Einschnürung  mit  Faltung  der  Häute  ^   unterhalb 
reicher   sie  sich  kugelig   ausdehnt  und  den  Cervicalcanal  fkssartig  ausr- 
ichtet, bis  sie  den  äusseren  M\ittenmind  erreicht. 

Eine  Folge  dieser  Verhältnisse  ist  häufig  ein  vorzeitiger  Blasen- 
iprung^  d.  h.  vor  völliger  Eröffnung  des  Muttermundes.  Zwar  ist  die 
[uenz  dieses  Ereignisses  schlechthin  bei  engem  Becken  nidit  erheblich 
let,  als  bei  weitem  Becken  (26^1%  :  22,0%)^  aber  der  vorzeitige 
(ksensptung  fällt  bei  Beckenenge  häufiger  schon  in  ein  früheres  Stadium 
ler  Gebort,  wie  sich  zum  Theil  schon  daraus  enüiehmen  lässt,  dass  der 
sitramki  zwischen  dem  Masensprunge  und  der  völligen  Eröfihung  des 
(nmmdes  bei  engem  Becken  durchschnittlich  um  mehr  als  das  Dop- 
Ite  grosser  ist,  als  bei  weitem  Becken.  In  keinem  Falle  von  vorzei- 
\m  Blttsensprange  bei  Becken^ge  war  vor  dem  Beginn  der  Geburt 
grösserer  Kindestheil  in's  Becken  eingetreten,  und  in^  der  überwiegen- 
Mefatzahl  der  Fälle  (99,6%)  fand  dies  erst  nach  dem  Blasenspronge 
itt.  Die  Ursache  der  grösseren  Häufigkeit  eines  vorzeitigen  Blasen* 
und  namentlich  seines  relativ  früheren  Eintritts  bei  Becken- 
sehe ich  in  dem  stärkeren  Druck,  welchen  die  Eispitze  durch 
ie  grössere  Wassermenge  erfahren  muss,  die  stossweise  mit  jeder  Wehe 
leben  dem  hochstehenden  Kopfe  herabgepresst  wird.  Die  Umstände 
leichen  in  dieser  Beziehung  denjenigen  bei  Fusslagen ,  bei  denen  be* 
itlich  ebenfalls,  bei  engem  wie  bei  weitem  Becken,  der  vorzeitige 
ksprung  eine  häufige  Erscheinung  ist.     Der  Nachtheil  dieses  Ereig- 
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nisses  ist  hier,  wie  dort^  um  so  grösser  ^  als  die  Verhältnisse  >  unter  denen 
es  eintritt  9  einen  vollständigeren  Abfluss  des  Fruchtwassers  b^nstigen, 
mithin  bei  einer  Verzögerung  der  Geburt  die  Frucht  den  verderblichen 
Wirkungen  einer  intensiveren  Hemmung  des  Uterin-  und  Placentarkreis* 
lau&  ausgesetzt  ist. 

Nach  dem  vor-  oder  rechtzeitigen  Blasensprunge  fällt  der  vom 
Kopfe  noch  unausgefüllte  Cervicalabschnitt  vor  demselben 
wieder  zusammen,  der  Muttermund  verengt  sich,  bleibt  aber,  ent- 
sprechend dem  Grade  der  vorgängigen  Erweiterung,  dehnbar.  In  dem 
Maasse,  als  es  nun  den  Wehen  gelingt,  den  Kopf  in's  Becken  einzu- 
treiben, wird  der  Cerviealcanal  durch  denselben  wieder  entfaltet  und  bei 
ungestörtem  Fortschritt  der  Geburt  zugleich  allmählich  über  ihn  zurück- 
gezogen; Vorbewegung  des  Kopfes  und  Betractioü  des  Muttermundes 
gehen  dann  einander  parallel.  Findet  der  Eintritt  des  Kopfes  grössere 
Schwierigkeit,  und  bildet  sich  durch  den  Druck  des  Beckenrandes  eine 
stärkere  Kopfgeschwulst,  so  ist  es  zunächst  diese,  welche  den  Cervieal- 
canal wieder  ausdehnt  und  den  äusseren  Muttermund  erweitert.  Tritt 
der  Kopf  überhaupt  nicht,  oder  nur  unvollständig  in's  Becken 
ein,  so  sind  zwei  Fälle  möglich.  Entweder  ist  der  völlige  Eintritt  bei 
normaler  oder  selbst  gesteigerter  Wehenkraft  durch  die  Grösse  des  me- 
chanischen Missverhältnisses,  also  hohen  Grad  von  Beckenenge ,  oder  un- 
gewöhnliche Grösse  und  Härte  oder  fehlerhafbe  Stellung  des  Kindeskopfes 
behindert.  Wenn  alsdann  die  Kunst  nicht  rechtzeitig  das  mechanische 
Plindemiss  beseitigt,  sei  es  durch  die  Verbesserung  der  fehlerhaften  Kopf- 
stellung,  oder  durch  die  Perforation  des  kindlichen  Schädels,  so  zerreisst, 
wenn  das  zwischen  Kopf  und  Beckenrand  eingeklemmte  untere  Uterin- 
segment dem  Zuge  nicht  folgt,  der  Uterus  in  Folge  der  gewaltsamen 
Zerrung  an  der  vorzugsweise  gezerrten  oder  durch  Quetschung  verdünn-  .j 
ten  und  mürbe  gemachten  Stelle,  oder,  wenn  es  dem  Uterus  gelingt,  sich 
vollständig  über  den  auf  dem  Beckenrande  stehenden  Kopf  zurückzu- 
ziehen, so  berstet  das  übermässig  gedehnte  Scheidengewölbe  und  zwar  . 
meist  an  seiner  hinteren  Wand,  in  transversaler  oder  etwas  schräger«^ 
Richtung.  Oder  aber  es  liegt  die  Schuld  von  dem  verzögerten  Eintritt  \ 
des  Kopfes  weniger  in  der  Grösse  des  mechanischen  Missverhältnisses, 
als  in  der  absoluten  oder  relativen  Schwäche  der  Wehen.  Dann  bleibt 
auch  das  untere  Uterinsegment  unentfaltet  vor  dem  Kopfe  im  Becken, 
bis  spontan  oder  nach  Darreichung  wehentreibender  Mittel  eine  stärkere 
Wehenthätigkeit  erwacht,  oder,  z.  B.  nach  dem  Tode  der  Frucht,  durch 
die  Perforation  das  mechanische  Hindemiss  so  weit  verringert  wird,  dass 
die  vorhandene  Wehenkraft  genügt,  dasselbe  zu  überwinden.  Eine  auf- 
fällige Anschwellung  des  zwischen  Kopf  und  Becken  eingeklemmten  un- 
teren Uterinsegments,  wie  sie  Michaelis  bei  allgemein  verengtem  Becken 
öfters  beobachtete,  entsinne  ich  mich  auch  bei  sehr  verzögerter  Betraction 
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Bicbt  gesehen  zu  haben,  wenigsten«  nicht  in  Beinern  ganzen  1 
Hodem  nur  eine  Anacbwellung  der  Torderen  MuttermundsHppe, 
Kitlicher  Abweichung  des  widerstrebenden  Muttermundes  eine  A 
lung  des  tiefer  stehenden,  roriugsweise  durch  den  andrüngeni 
gecpumten  MuttermundsrandeB ,  letzteres  aber  eben  sowohl  bei 
«ie  bei  engem  Becken. 

Verengung  des  Beckens  sich  innerhalb  der  Grec 
du8  der  Eintritt  des  Kopfes  nicht  überhaupt  unmög 
hingt  der  Geburtsmechanismus,  oder  die  Art  und  V 
reicher  der  Kopf  durch  das  Becken  bewegt  wird,  wie  schon  gesi 
Um  von  der  Otöbbc  und  Gestalt  des  Beckeniaumes ,  sondern 
iei  Grosse,  der  Form  und  der  Compressibilitfit  des  kindliche) 
ind  von  der  Art  seiner  Einstellung  auf  das  Becken  ab;  letzi 
wieder  durch  die  Lage  und  Haltung  des  kindhchen  Rumpfes  un 
W  durch  die  Lage  und  die  Gestalt  des  Uterus,  zum  Theil  v 
juch  den  Modus  der  Uterincontractionen  bestimmt.  In  der  Re 
■iegt  jedoch  der  Einfluss  des  Beckens.  Die  beschränkte  und  ' 
Dich  unten  wechselnde  ßäumlichkeit  desselben  setzt  dem  Ein- 
gingen des  Kopfes  in  gewissen  Richtungen  mehr,  in  anderen 
iTiderstand  entgegen  und  wirkt  dadurch  theiU  umformend  auf  il 
egelt  sie  seine  Bewegung,  indem  sie  ihn  wiUtrend  seines  Durch 
utiiiimten  Drehungen  nm  die  eine  und  die  andere  seiner  Dreh 
Bthigt,  wofern  nicht  die  anderen  Geburtsfactoren  der  AusfiihTun 
'egungen  hemmend  entgegentreten.  Man  durfte  daher  8( 
1  herein  annehmen,  dass  bei  vorhandener  Beckeaenge,  je  i 
hide  und  der  Form  der  Verengung,  der  Geburtsmechanismus  n 
ler  von  dem  gewöhnlichen  abweiche.  Einzelne  dieser  Abwc 
nen  auch  bereits  den  älteren  Geburtshelfem,  so  namentlich 
d.  J.  u.  A.  bekannt;  Michaelis  aber  gebührt  unstreitig 
i,  sie  genauer  verfolgt  und  in  ihrer  Gesetzmässigkeit  er 
1.  Da  aber  die  Beckenform  nicht  da«  allein  Bestimmendi 
sich  in  einem  g^ebenen  Falle  der  Geburtsmechanismus  i 
gestalten.  Ich  rede  hier  zunächst  nur  von  den  Schädel 
enn  bei  geringen  Graden  von  Beckenenge  der  Kopf  des  Kim 
id  nachgiebig  ist,  so  vrird  sich  unter  sonst  normalen  Verl 
tns  kaum  eine  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Geburtsi 
u  bemerkbar  machen.  Ist  aber  das  Becken  in  höherem  Grade 
In  der  Kopf  des  Kindes  grösser  und  härter,  so  ist  ein  günst 
of  der  Gebuzt  nur  bei  einem  mehr  oder  minder  abweichen 
eckenform  entsprechenden  Geburtsmechanismus  möglich,  also  i 
'nm  der  Einfluss  des  Beckens  auf  denselben  nicht  durch  au' 
l^nwirkende  Verhältnisse  gestArt  wird.  Ist  dies  Letztere  der  ] 
pricbt  die  Einstellung   des  Kopfes  nicht  der  Beckenform,   sc 
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Bebt  erheblüihfi,  selbst  uniiberwiadlü^e  Scb^ettgksitea  henoi- 
BwwBÜeii  iflt  die  Eiiutell\uig  des  Kopfes  nicht  in  dem  Maasse 
1 ,  als  im  VerhüItBiu  zur  Beckenfonn  fehlerhaft,  e.  B.  dec  lief- 
des  Vorderhauptes  bei  einem  gleichmäasig  al^emein  veiengttn 
;  alsdann  mag  bei  siobt  »i  grossru^  Baumbeschrtaktmg  eiitö  ge- 
e  WehentMtigkeit  noch  im  Stande  sein,  ohne  Aendenii^  der 
■llung,  fi^eUich  nicht  obae  Oefiüir  tar  Natter  uad  Kind,  du  Hin- 

lu  überwinden.     In  anderen  Fällen  dagegmi  ist  die  Eopfetellang 

f^lerbaft,  z.  B.  die  Vorlagerung  der  dem  Praraontorium  nige- 
,  Schädelhälfte,  und  biet  ist  obne  Veibesserung  der  K(q>f8telliuig 
erkleinerung  des  SohädeJumfengs  bei  kein«  Beckenform,  seltut 
ei  ireitem  Becken,  die  Geburt  ku  ermöglichen.  Die  nähere  Du- 
i;  der  verschicdeBen  Abweichungen,  welche  der  Geburtsmeohanii- 
i  engem  Becken  erleidet,  behalte  loh  mir  für  die  Schilderung  des 
jrerlaui«  bei  den  einzelnen  Beokenformen  vor.  Für  beute  be- 
te ich  mich  auf  einige  Bemerkungen  über  die  mechanische  Ge- 
ichwenmg  im  Allgemeinen,   sowie   über  die  Aüttel  den  Grad  der- 

d.  h.  des  räumlichen  Missverbfiltnisaes  zwischen  Kopf  und  Becken, 
ebenen  Falle  mit  mög^hatei  Genauigkeit  zu  bestimmen.     In  den 

gcburtshülfUcben  Sehrifien   spielt  die  Einkeilung  des  Kopfes  in 

eine  grosse  Bolle,  aU  ein  gefürohtetes  Zeichen  hochgradiger  me^ 
her  Geburtserschwerung.  Ich  will  Sie  jedoch  lücbt  mit  den  vev' 
nen  Definitionen,  welche  diesem  zuerst  von  de  la  Motte  gebtauchtei 
gegeben  wurden,  noch  mit  der  Terscbiedenarttgen  Auslegung,  du 
1er  Praxis  fand,  aufhalten,  sondern  einfach  das  Gemeinsame  da 
nungen  darlegen,  welche  den  erschwerten  Durchgang  des  Kopf« 
das  Becken  oharakterisiren.  In  der  Regel  ist,  wie  gesagt,  den 
eingang  die  am  mieisten  verengte  Stelle,  und  daher  vonugsveiic 
itritt  des  Kopfes  in's  Becken  erschwert.  Besitzt  der  vorbände» 
druck  die  normale  Stärke,   so  finden  wir,  nach  voigängiger  geiuii 

EntfidtuBg  des  Cervicalcanales  und  ErÖffiiung  des  Muttermunde^ 
isseres   oder  kleineres   Segment   dos   vorliegenden   St^ädelgewölbfl 

Beckeneingang  gepresst,  um  so  grösser  natürlich,  je  geringer  da 
ihe  Missverhältniss    (also  je  geringer  der  Grad  der  Beckenenge,  f 

und  compresmbler  und  je  günstiger  gestellt   der  Schädel)  und  j< 

der  Webendruck  ist  Unter  diesem  «toesweise  wirkeiuUii  Drod 
er  demgemSsa  wechselnd  vorbewegte  und  ruhende  Kopf,  Adls  a 
Ksbon  ursprüngbch  eine  der  Beckenform  entsprechende  St^unf 
und  wofern  nicht  widrige  Verhältnisse,  wie  fehlerhafte  Lage  unt 
des  Uterus,  fehlerhafte  Stellung  und  Haltung  des  kindlicbei 
!S  seine  Bewegung  hemmen,  durch  die  besonderen  in  der  Becken 
der  Schädelform  g^ebenen  —  d<»t  starren,  hier  elastischen  — 
tände  allmähUch  in  die  fiir  seinen  Eintritt  günstigste  Stellung  fo 
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drängt,  zugleich,  nach  dem  Maasse  seiner  Formbarkeit^  im  weiteren  Vor- 
rücken  mittelst  Verschiebung  und  Gestaltveränderung  seiner  Knochen  der 
Form  des  Beckenrings  angepasst,  und  so  das  mechanische  Missverhältniss 
zwischen  l)eiden   auf  den   möglichst   geringen  Grad  herabgesetzt.     Von 
dem  Zeitpuncte   an,    wo  der  Schädel   unter   der   Wehe    fest  gegen   den 
Beckenrand    gepresst  wird,    sind   wir  im   Stande  durch   eine    sorgfaltige 
Untersuchung,   eventuell  mit  halber   oder  ganzen  Hand,   die  Grösse  und 
die  Art  des   räumlichen  Missverhältnisses  mit  völliger  Sicherheit   festzu- 
stellen.   Indem  wir  nämlich  ermitteln,  welche  Puncte  der  Schä^elwölbung 
dem  Rande   des  Beckens   aufliegen,   mithin  welche  Abschnitte   derselben 
das  Lumen    des  Beckeneingangs  in  der  Richtung   der  einzelnen  Durch- 
messer,  namentlich  des  geraden  und  des  queren  Durchmessers  ausfüllen, 
und  wie  viel  vom  Schädel  in  diesen  Richtungen  noch  nach  aussen  über 
den  Rand   des  Beckens  hervorsteht,   so  können  wir   die  Grösse  des  von 
dem  Beckenrande  umschlossenen  Schädel-Querschnitts  mit  dem  Umfange 
der  noch   über  dem  Becken  befindlichen  Basis   des   Kegels   abschätzend 
Tergleichen    und  darnach    die   Grösse  der  mechanischen   Schwierigkeiten 
mit  ausreichender  Genauigkeit  beurtheilen;    wir  können   uns  namentlich 
die  Fragen  beantworten,  ob  etwa  durch  eine  Aenderung  in  der  Stellung, 
durch   eine  Drehung  des  Kopfes   um  die   eine  oder   die   andere  Axe   der 
Querschnitt  der  einzutreibenden  Kegelbasis  verkleinert,   oder  in  ein  bes- 
seres Verhältniss    zu    den  Durchmessern    des    Beckens   gebracht   werden 
könne,     oder  —   die    möglichst    günstige    Stellung   vorausgesetzt    —    in 
welcher  Richtung  und  in  welchem  Grade  eine  Compression  des  Schädels 
noch  erforderlich,   um  den  völligen  Eintritt  in's  Becken  zu  ermöglichen, 
ob  eine  solche  Compression  überall  ausfährbar  und;  wenn  sie  ausfährbar, 
ob  sie,    mit  Rücksicht  auf  den  schon  bestehenden  Grad  der  Compression 
und  der  ihm   entsprechenden  Quetschimg  der  Beckenweichtheile  und  be- 
sonders auch  mit  Rücksicht  auf  die  Dauer  des  Druckes,  ohne  voraussicht- 
liche Gefahrdung  der  Mutter  oder  des  Kindes  zu  bewirken  sei,  und  end- 
Keh  ob  wir  hoffen  dürfen,   dass  die   vorhandene  Wehenkraft  für  die  Er- 
reichung  dieses   Zweckes   nicht  nur  überhaupt,    sondern  auch  innerhalb 
der  wünschenswerthen   Frist  genügen  werde.     Auf  diese  Weise  können 
wir  oft  schon  früh  eine  zuverlässige  Grundlage  für  imser  ärztliches  Han- 
deln gewinnen.     So  lange  die  Basis  des  in  das  Becken  eingetretenen  Ke- 
gelabschnitts   sich   noch    über    dem   Becken  befindet,   ist  —   wie    schon 
Baudelocque  mit  Recht  gegen  Stein  d.  ä.  hervorhob  —  der  Schädel  nicht 
absolut  unbeweglich  im  Becken  fixirt,   also  nicht  buchstäblich  eingekeilt, 
aondem  wird  immerhin,   wenn   auch  sein  Vorrücken  gehemmt  ist,   noch 
kleine  Drehimgen   ausführen  können,   imd  jedenfalls  wird  es  der  Hand 
gelingen,  ihn  in  der  Wehenpause  soweit  zurückzudrängen,  als  der  Wider- 
stand der  Uterinwandungen,  beziehungsweise  der  Befestigungen  des  Uterus 
ein  Emporweichen   des  Fruchtkörpers   zulässt.      Ist   aber   der   Querschnitt 
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der  Kegelbasis  wirklich  in  den  Beckeneingang  eingetreten,   so  ist  damit, 
wenn  die  Verengung  auf  diesen  beschränkt  ist,  der  Hauptwiderstand  des 
Beckens  überwunden,  und  es  hängt  allein  von  der  Kraft  der  Wehen  und 
dem  WiderStande  des  elastisch-muskulösen  Geburtscanales  ab,  wie  lange 
Zeit    die    Geburt   noch    in    Anspruch    nehmen   wird.   •  Bei    andauernder 
Wehenkraft  erfolgt  die  Austreibung  der  Frucht  oft  überraschend  schnell 
im  Gegensatze   zu  dem  langsamen  und  erschwerten  Eintritt   des  Kopfes 
ins  Becken.     Oft  aber  ist  die  Wehenkraft   durch   die   vorhergegangenen 
Anstrengungen  erschöpft,  und  der  träge  Fortgang  oder  selbst  völlige  Still- 
stand der  Geburt   erfordert  im  Interesse   der  Mutter  und  des  Kindes  das 
Einschreiten  der  Kunst.      Wo  die  Verengung  nicht  auf  den  Eingang  be- 
schränkt ist,  sondern  sich,  gleichmässig,  oder  selbst  gegen  den  Ausgang 
hin  wachsend ,   über  den  ganzen  Beckencanal   erstreckt ,   da  wiederholen 
sich   die   Vorgänge,    welche    den , erschwerten   Eintritt  des   Schädels  in's 
Becken  bezeichnen,   successive  beim  Durchtritt  desselben  durch  jede  ein- 
zelne Beckenapertur,  nur  dass  deren  weniger  scharfe  Begrenzung  uns  das 
gegenseitige  Verhältniss  nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit  beurtheilen  lässt. 
Und  wenn  allerdings  durch  den  schon  bestehenden  Grad  von  Compression 
und  Verkleinerung  des  kindlichen  Schädels  die  mechanischen  Schwierig- 
keiten in  etwas  verringert  sind,  so  wird  dieser  Vortheil  durch  die  Schwel- 
lung der  Beckenweichtheile   und  die  Abnahme   der  Wehenkraft;  oft  mehr 
als  aufgewogen.     Hat  der  Schädel  im  Beckeneingange  schon  die  äusserste 
Grenze  der  fiir  ihn  möglichen  Volumensverminderung  erreicht,  so  sind  es 
weniger    wohl    noch    Umformungen,    als    vielmehr   Drehungen    um  seine 
senkrechte,  oder  namentlich  um  seine  Queraxe  (Senkung  des  Hinterhaupts  , 
durch   welche   er  in  ein   günstigeres   Verhältniss   zu   der  zu   passirenden 
Beckenapertur  gebracht  werden  kann. 

Im  Hinblick  auf  die  Praxis  empfiehlt  es  sich,  bestimmte  Grade  der 
Beckenenge,  oder  vielmehr  der  mechanischen  Geburtserschwerung  zu  unter- 
scheiden. Doch  davon  will  ich  später  bei  der  Behandlung  der  Geburt 
reden  und  jetzt  nur  noch  die  Wirkungen  schildern,  welche  während 
der  erschwerten  Geburt  der  gegenseitige  Druck,  theils  an  den 
mütterlichen  Geburtstheilen,  theils  an  dem  Körper  des  Kin- 
des hervorbringt. 

Erhebliche  Druckwirkungen  entstehen  an  den  mütterlichen 
Geburtstheilen  fast  ausschliesslich  durch  den  Druck  des  Kopfes  und 
meist  auch  nur  dann,  wenn  derselbe  der  vorangehende  Theil  ist;  der 
nachfolgende  Kopf  passirt  in  der  Regel  das  Becken  zu  schnell,  um,  ausser 
wenn  die  mütterlichen  Theile  bereits  erkrankt  sind,  eine  solche  Wirkung 
zu  erzeugen.  Der  Druck  des  kindlichen  Rumpfes  hinterlässt  bei  Becken- 
endlagen wohl  nur  ausnahmsweise  bei  ungewöhnlicher  Verzögerung  der 
Austreibungsperiode  eine  nachweisbare  Spur;  eher  schon  kann  dies  in 
Fällen  vernachlässigter  Schief-  oder  Querlagen   durch  den  Druck  der  tief 
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in  das  Becken  herabgepreseten  Schulter  geschehen.  Am  starkatei 
iD  der  Begel  die  im  Beckeneingange  gelegenen  Weichtheile 
Druck  betroffen,  da  dieser  Beckenabscbnitt  voiTugsweise,  oder  se 
Khüesslich  verengt  zu  sein  pflegt  und  überdies  schärfere  Vorej 
das  Lumen  des  Beckencanales  hinein  bildet.  Der  Druck  findet 
mehr  oder  minder  gleichmassig  im  ganzen  Umfange  des  Becken« 
iOXt,  oder  er  trifft  einzelne  begrenzte  Stellen  mit  grösserer  Gew: 

Als  Wirkung  eines  mehr  gleichmäsaig  verbreiteten  '. 
beob&chten  wir  venöse  Stauungen  im  Stromgebiete  der  V.  hyp' 
Transsudatton  von  Serum  und  capilläre  Blutungen  in  das  Ge' 
Mutterhalses,  der  Scheidenwände  und  der  äusseren  Genitalien. 
fifsten  sieht  man  diese  Oedeme,  wenn  neben  einer  gewissen  Na< 
keit  des  kindlichen  Schädels  zugleich  die  Beckenform  eine  vol 
Accommodation  desselben  erleichtert.  Sie  sind  indess  wohl  nie 
allein  durch  die  mechanische  Blutstauung  bedingt,  sondern  öf 
die  Wirkung  einer  Fluxion  zu  den  betreffenden  Theilen  in  I 
mechanischen  Reizung  ihrer  sensiblen  Nerven. 

In  anderen  Fällen  sind  es  einzelne  begrenzte  Stel! 
Geburtscanales,  welche  eine  stärkere  Quetschung  zwisc 
Kindeskopfe  und  hervorragenden  Functen  des  Beckenrandes  erle 
nach  dem  Grade  und  der  Dauer  des  Druckes  wird  das  betroffene 
Terdünnt,  sugillirt,  subcutan  zertrümmert,  oder  mehr  oder  weni 
ständig  durchgerieben.  .  Meistens  dringt  die  Zerstörung,  der  Kich 
Druckes  entsprechend,  von  innen  nach  aussen  vor,  die  oberfla 
dem  Kindeskopfe  unmittelbar  aidiegenden  Gewebsschichten  pl 
gnisserem  Umfange  und  in  einem  höheren  Grade  zerstört  zu  sein 
tieferen  nach  der  Beckenwand  zu,  wenn  nicht  etwa  eine  ungei 
Schärfe  der  Beckenvorsprünge  das  Gegentheil  bewirkt.  Selten 
äoe  vollständige  Durchlöcherung  der  Gewebe  schon  unter  der 
sondern  gewöhnlich  erst  im  Verlaufe  des  Wochenbetts  durch  < 
schreiten  der  brandigen  Zerstörung,  oder  die  Lösung  und  das 
des  Druckschorfes.  Ein  gewaltsamer,  schnell  vorübergehender  Dnic 
sonst  gesunde  Gewehe  weniger  zu  schädigen,  als  ein  geringer' 
von  längerer  Dauer,  der  anhaltender  die  gleichen  Puncte  tnSt. 
mehrmals  bei  massiger  Baumbeschränkung,  wenn  die  Geburt  unte 
chen  Wehen  sehr  zögernd  verlief,  selbst  wo  diese  zur  Beendig 
Gehtirt  ausreichten,  auffällig  starke  Quetschungen,  sowohl  an  der 
liehen  Geburtstheilen,  als  an  dem  Kopfe  des  Kindes  beobachtet. 
lieh  ist  auch  die  grössere  oder  geringere  Härte  des  kindlichen 
an.  Moment  von  Bedeutung. 

Am  häufigsten  finden  Sie   die   genannten  Quetschungen  an 
Kfckeneingangc,  namentlich  ilcm  Promontorium  und  dorn  oberen 
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raode  entsprechendeu  Stellen  des  Geburtscanales ;  seltener  werden 
irch  den  Druck  gegen  die  horizontalen  Scliambcinäste ,  oder  den 
irand  des  Beckens  bewirkt.  Nicht  perforirende  Quetschwunden  blei- 
ährend  des  Lebens  häu6g  unerkannt  und  werden  erst  bei  der  Section 
;kt.  Wühl  immer  entsprechen  den  Quetschungen  des  Geburtgcanalea 
»e  Drutkfipureu  am  Kopfe  des  Kindes.  Der  Druck  des  Promouto- 
trifil   nach  meinen  Erfahrungen   immer  den  Cervix  uteri   und  zwar 

die  supravaginale  Partie  desselben,  seltener  den  VaginalÜieil.  Der 
ch  bewirkte  Substanz  vertust  dringt  trichterförmig  in  die  Tiefe,  so 
bei   Läsionen   des  oberen   Abschnitts   die  Peritonäalbekleiduug  eiit- 

noch  erhalten,  oder  doch  in  geringerem  Umfange  zerstört  ist,  als 
shleimhaut-  und  MuskeUchicht.  An  dem  Ueberzuge  des  Promon- 
1  selbst  habe  ich  niemals  eine  Diuckverletzung  wahrgenommen.  — 
jen  wird  durch  den  Druck  des  oberen  Schoossfugenrandes  häufiger 
chaidengewölbe  uebst  der  entsprechenden  Partie  der  hinteren  unil 
ren  Ulasenwand,  als  der  Mutterhals  betroffen;  bekanntlich  sind  L'tero- 
ilfisteln  im  Vergleich  mit  den  Blase n-Scb ei denfisteln  eine  Seltenheit. 

hier  dringt  die  Zerstörung  in  der  Kegel  von  innen  nach  aussen 
lie  Veränderungen  in  der  Cervical-  oder  Scheidenwand  sind  umfang- 
r  imd  bedeutender,  als  in  der  hinteren  Blasenwand,  und  die  vordere 
iwand  zeigt  entweder  gar  keine,  oder  jedenfalls  geringere  Spuren 
Druckes,   als   die  hintere;   eine  Perforation  der  vorderen  Blasenwand 

ich  nie  beobachtet.  Nicht  immer  sind  gleichzeitig  Druckspuren 
Promontorium  zugegen.  Der  stärksten  Quetschung  sind  die  an  der 
ren  Beckenwand  gelegenen  Weicbtlieile  ausgesetzt,  wenn  sich  zu  der 
des  Beckens  eine  fehlerhafte  Kopfstellung  —  die  sog.  hintere  Schei- 
istellung  —  gesellt,  —  Verletzungen  des  Geburtscanales  durch  den 
L  gegen  den  Seitenrand  des  Beckens,  oder  die  horizontalen  Scham- 
ite  habe  ich  nur  einige  Male  unter  besonderen  Bedingungen  beob- 
,.     Entweder  lag  die  Schuld  an  einer  ungünstigen,    der  Beckenfonn 

entsprechenden  Kopfstellung,  wie  Tiefstand  des  Vorderhaupts  bei 
leiner  Verengung   des   Beckens :   hier  wurde   die  zwischen   Hinter- 

und  Beckenrand  eingeklemmte  seitliche  Wand  des  Cervix  einmal 
länge,  ein  anderes  Mal  der  Quere  nach,  ohne  Verletzung  des  Pen- 
m,  durchgerieben.  Oder  die  Verletzung  wurde  durch  eine  unge- 
ich  scharfe,  in  einen  Stachel  auslaufende  Crista  pubis  bewirkt:  so 
rrh  in  einem  Falle  eine  Durchreibung  der  vorderen  Seitenwand  des 
s  und  Austritt  des  kindlichen  Rumpfes  durch  den  Riss  in  die  Bauch- 
;  in  einem  anderen  eine  Durchquetschung  des  Scheidengewölbes 
if  den  Knochen;  in  einem  dritten  eine  Verletzung  einer  Vene  des 
lengrundes  und  einen  beträchtlichen  ßluterguss  ins  Beckenzellge- 
,  der  sich  nach  hinten  bis  zu  den  unteren  Lendenwirbeln  hinauf 
[ikte,   während  er  nach   vorn  das  Peritonäum  der  Excavatio  vesico- 
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uterina  als  eine  faustgrosse  Geschwulst  emporgedrängt  hatte,  und  der 
durch  eine  consecutive  Peritonitis  tödtlich  wurde. 

Eine  gewaltsame  Zerreissung  der  Beckenverbindungen 
unter  der  Geburt  ist  mir  nicht  vorgekommen.  Nur  einmal  beobachtete 
ich  nach  einer  nicht  ungewöhnlich  erschwerten  Geburt  bei  einem  platten 
Becken  eine  Entzündung  des  linken  Iliosacralgelenkes ,  ohne  dass  eine 
Zerreissung  nachzuweisen  war.  —  In  einem  anderen  Falle  sah  ich  gleich- 
falls nach  einer  natürlichen  Geburt  bei  einem  platten  Becken  eine  Ent- 
zündung der  Symphysis  sacro-coccygea ,  wobei  das  Steissbein  auffällig 
beweglich  erschien.     Beide  Fälle  endeten  in  Genesung. 

Wie  es  vorzugsweise  der  Druck  des  vorangehenden  Schädels  ist, 
welcher  an  den  mütterlichen  Geburtstheilen  Spuren  zurücklässt,  so  zeigen 
sich  auch  die  Druckwirkungen  des  Beckens  am  ausgeprägtesten 
und  mannigfaltigsten  bei  Schädelgeburten  eben  an  dem  voran- 
gehenden Schädel  des  Kindes.  Eine  der  gewöhnlichsten  Erschei- 
nungen, wenn  auch  keine  constante,  ist  die  sog.  Kopfgeschwulst, 
deren  Bildung  freilich  auch  nicht  auf  die  Geburt  bei  engem  Becken  be- 
schränkt ist.  Ich  finde  sie  in  meinen  Tabellen  kaum  in  der  Hälfte  der 
ßlle  von  Beckenenge  notirt.  Meistens  ist  die  Bildung  derselben  mit 
einer  wahrnehmbaren  Compression  des  Schädeldaches  verbunden,  in  Folge 
deren  zunächst  die  Kopfhaut  sich  faltet;  bis  die  durch  Transsudation  von 
Serum  in's  Unterhautbindegewebe  erzeugte  Spannung  die  Falten  ausgleicht. 
Nur  selten  (5,  2%)  ist  ausser  der  Kopfgeschwulst  keinerlei  Druckwirkung 
an  dem  Kopfe  des  gebomen  Kindes  bemerkt;  umgekehrt  wurde  sie  ziem- 
lich häufig  (24,6%)  vermisst,  wo  das  Becken  sonstige  und  zum  Theil 
sehr  erhebliche  Druckspuren  an  dem  Kopfe  des  Kindes  zurückgelassen 
hatte.  Eine  gewisse  Nachgiebigkeit  der  Kopfknochen  begünstigt  natür- 
lich unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  die  Entstehung  einer  Kopf- 
geschwulst, indem  ein  solcher  Kopf  unter  dem  Druck  der  Wehen  sich 
leichter  der  Beckenform  accommodirt,  den  Beckenring  vollständiger  aus- 
füllt, mithin  in  seinem  ganzen  Umfange  einen  gleichmässigeren  Druck 
erleidet.  Doch  schliesst  ein  harter  Schädel  die  Bildung  einer  starken 
Kopfgeschwulst  nicht  aus,  während  andererseits  ein  kleiner  und  weicher 
Kopf  selbst  ein  sehr  enges  Becken  mit  deutlichen  Druckspuren  passiren 
kann,  ohne  dass  eine  Kopfgeschwulst  entsteht.  Eben  so  befördern  kräf- 
tige Wehen  bei  gegebenem  räumlichen  Missverhältniss  die  Bildung  einer 
Kopfgeschwulst;  doch  sind  sie  zur  Erzeugung  derselben  keineswegs  noth- 
wendig.  Verzögert  sich  die  Geburt  unter  schwachen  Wehen,  so  kann 
die  längere  Dauer  des  Druckes  einigermaassen  ersetzen,  was  ihm  an 
Starke  abgeht,  zumal  nach  dem  Blasensprunge ,  wo  jedenfeUs  während  der 
Wehe  der  im  Muttermunde  vorliegende  Schädelabschnitt  unter  einem  ge- 
ringeren Drucke  steht,  als  der  übrige  Kindeskörper  im  Uterus.  Ueber- 
haupt  entsteht  die  Kopfgeschwulst  in   der  Regel  erst  nach   dem  Abfluss 
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des  Fruchtwassers.     Ausnahmsweise  wird  jedoch   der  Kopf  schon  in  den 
noch  unverletzten  Eihäuten   so  fest  gegen  das  Becken  gepresst^  dass  der 
Rückfluss  des  Blutes  durch  die  betroffenen  Venen  eine  Hemmung  erfährt. 
Unter  solchen  Umständen  habe  ich  einige  Male  bereits  vor  dem  Blasen- 
sprunge ^   oder  unmittelbar  nach  demselben  eine  diffuse  Schwellung  der 
Kopfhaut  wahrgenommen.     Bisweilen  bildet  sich  im  Verlaufe  der  Geburt 
neben  der  ersten   im  Beckeneingange   entstandenen  KopfgeschwuUt  noch 
eine  zweite  an  einer  anderen  Stelle  des  Schädels ;  am  häufigsten  auf  dem 
Hinterhaupte  bei  verzögertem  Austritt  des  Kopfes  aus  dem  Becken  durch 
den   Druck   des   Scheideneinganges.     Seltener   ist   die   doppelte  Kopfge- 
schwulst durch  einen  Wechsel  der  Stellung  auf  oder  in  dem  Beckenein- 
gange  bedingt.     An  dem  geborenen  Kopfe  ist  die  ältere  Kopfgeschwukt 
oft  nicht  mehr  sichtbar;   immer  aber  der  Sitz   derselben  noch  an  der  ve- 
nösen Injection  und  Faltung  der  Kopfhaut'  kenntlich.     Die  Ansicht  von 
Michaelis^  dass  durch  die  Kopfgeschwulst  der  Kopf  auf  dem  Becken  fixirt 
werde,  kann  ich  nicht  theilen;  ihre  Entstehung  ist  nur  ein  Zeichen,  dass 
der  Kopf  durch   die  Wehen  hinreichend  fest  gegen   den  Beckenrand  ge- 
presst  wird,  um  den  Rückfluss  des  Blutes  durch  die  comprimirten  Venen 
zu  hemmen.     Wie  ich   eben   erwähnte,   kann  selbst,   nachdem  sich  eine 
Kopfgeschwulst    gebildet,    der  Kopf   noch    seine   Stellung    zum   Becken 
wechseln;  bei  einer  grossen  Kopfgeschwulst  wird  dies  freilich  wohl  nicht 
mehr  geschehen,  weil  sie  eben  nur  unter  einem  so  festen  Druck  entsteht, 
dass  dadurch  die  Möglichkeit  eines  Stellungswechsels  ausgeschlossen  wird. 
Eben  so  wenig  kann  ich  in  der  Bildung  der  Kopfgeschwulst  ein  Merkmal 
erkennen,  dass  der  Kopf  eine  zum  Becken  günstige  Stellung  habe,   oder 
dass  das  räumliche  Missverhftltniss  zwischen  Kopf  und  Becken  die  Gren- 
zen  nicht   überschreite,    iimerhalb   welcher   der   Durchgang   des    Kopfes 
wahrscheinlich  noch  möglich  sei.     Mehr  als  einmal   sah  ich  eine  Kopf- 
geschwulst sich  bilden,    wo  entweder   der  Kopf  eine  absolut  fehlerhafte, 
oder  doch  der  Beckenform  nicht  entsprechende  Stellung  hatte,   oder  wo 
ein   unüberwindliches   mechanisches  Missverhältniss    zwischen   Kopf  und 
Becken  bestand. 

Charakteristischer  als  die  Kopfgeschwulst  sind  für  die  Geburt  bei 
engem  Becken  die  begrenzten  Druckstellen  auf  der  Kopfhaut, 
welche  unmittelbar  durch  den  Druck  der  Beckenwandungen  entstehen. 
Sic  rühren  am  häufigsten  vom  Druck  des  Promontorium  her,  seltener  vom 
Druck  des  oberen  Schambeinrandes,  oder  der  Seitenränder  des  Beckens, 
nur  ausnahmsweise  werden  sie  durch  den  Druck  tiefer  gelegener  Vorsprünge 
im  Beckencanale,  wie  der  Sitzbeinstacheln,  bewirkt.  Sie  finden  sich  daher 
vorzugsweise  auf  den  Scheitelbeinen,  namentlich  dem  hinterwärts  gelege- 
nen, nächstdem  auf  den  Stirnbeinen,  sehr  selten  auf  dem  Hinterhauptsbein 
oder  dem  Schläfenbein.  Sie  erscheinen  entweder  in  Form  rundlicher  oder 
ovaler  roaenrother  Flecken  bis  zur  Grösse  eines  Zweigroschenstückes  mit 
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verwischten  Bändern^  oder  3  bis  9  Mm.  breiter  rosenrother  Streifen,  meist 
ohne  auffällige  Schwellung  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes,  die 
in  12  bis  24  Stunden  verblassen,  öfters  aber  auch  mit  sichtlicher  Schwel- 
lung der  Integumente  und  alsdann  von  längerem  Bestände.  Oder  man 
sieht  nach  längerer  Einwirkung  eines  stärkeren  Druckes  rundliche  oder 
ovale,  erbsen-  bis  bohnengrosse,  bläulich-missfarbige,  bisweilen  oberfläch- 
lich excoriirte  Stellen,  die  von  einem  lebhaft  gerötheten  Walle  umgeben 
sind;  die  Haut  ist  an  diesen  Stellen  mehr  oder  weniger  verdünnt,  oder 
selbst  vollständig  mortificirt.  Beim  Einschnitt  findet  man  das  darunter 
liegende  Bindegewebe  und  den  Knochen  selbst  meistens  blass,  mit  leer- 
gedrückten  Capillaren  und  die  blassere  Drucksteile  von  einem  intensiv- 
lothlich-blauen ,  theils  von  Capillarinjection,  theils  von  Blutextravasat 
herrührenden  Ringe  umgeben.  Diese  starkem  Druckspuren  werden  fast 
ausschliesslich  durch  den  Druck  des  Promontorium  erzeugt.  Sie  können 
unter  ungünstigen  Verhältnissen  eine  Vereitenmg  und  Verjauchung  des 
Unterhautbindegewebes  in  grösserer  Ausdehnung  und  selbst  tödtliche  Pyä- 
mie  im  Gefolge  haben.  Im  Allgemeinen  aber  sind  die  beschriebenen 
Druckstellen  nur  von  geringer  pathologischer  Bedeutung,  dagegen  für  die 
Diagnose  des  Geburtsmechanismus  und,  unter  Berücksichtigung  desselben, 
für  die  Diagnose  der  Beckenform  von  grossem  Werthe.  Bei  weitem  Becken 
hinterlässt  die  Geburt  nur  ausnahmsweise  solche  Druckspuren  auf  der 
Kopfhaut,  wenn  entweder  der  Kopf  eine  ungewöhnliche  Grösse  besass, 
oder  in  einer  fehlerhaften  Stellung  in's  Becken  eingetreten  war.  Auch 
bei  engem  Becken  werden  sie  noch  nicht  einmal  in  jedem  dritten  Falle 
beobachtet.  Eine  bis  zur  vollständigen  Verschorfung  gediehene  Quetschung 
der  Kopfhaut  setzt  nicht  nothwendig  einen  hohen  Grad  von  Raumbe- 
schränkung,  oder  eine  bedeutende  Wehenstärke,  wohl  aber  immer  eine 
längere  Dauer  des  Druckes  voraus,  während  schwächere  Dnickspuren  bei 
den  verschiedensten  Graden  des  mechanischen  Missverhältnisses  schon 
nach  kurzer  Geburtsdauer  gesehen  werden. 

In  einigen  Fällen  fand  ich  gleich  nach  der  Geburt  an  dem  Kinde 
eine  ödematöse  Schwellung  und  Röthung  des  einen  Augen- 
lides, meist  auf  der  nach  hinten  im  Becken  gelegenen  Seite,  aus- 
nahmsweise an  beiden  Augen  zugleich;  sie  war  mit  einer  mehr 
oder  minder  beträchtlichen  Röthung  und  vermehrter  Secretion  der  Con- 
jonctiva  verbunden  und  verlor  sich,  bisweilen  nach  anfänglicher  Zunahme 
der  Erscheinungen,  gewöhnlich  binnen  wenigen  Tagen.  In  der  Regel 
trug  nicht  blos  das  entsprechende  Scheitelbein,  sondern  auch  das  Stirn- 
bein deutliche  Druckspuren  an  sich.  Doch  bin  ich  geneigt,  in  dieser 
Augenaffection  weniger  die  Wirkung  einer  directen  mechanischen  Reizung 
durch  die  Beckenwandungen ,  als  vielmehr  den  Ausdruck  einer  compen- 
satorischen  Hyperämie  zu  erblicken,  wenn  nämlich  durch  das  Becken  die 
Gefässe  der  benachbarten  Stimgegend  comprimirt  werden.    Vielleicht  wird 
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aber  auch  durch  einen  stärkeren,  gegen  tlus  Stirnbein  gerichteten  Druck 
ira  orbitalis  superior  verengt,  so  dass  der  AbfluBS  des  Klutes  durch 
diese  Oeffnung   eintretende  Vraia  ophthalmica  eine  Hemtnuog  er- 

e  der  haufi^ten  Druckwirkungen  des  engen  Veckens,  die  in  mehr 
m  Drittbeil  der  Fälle  (38,2  *>/o)  noch  an  dem  geborenen  Kopfe 
erBcbeint,  iet  die  Verschiebung  der  Schädelknocben  in 
tf  äthen;  sie  bildet  in  Verbindung  mit  den  GestaltverändenuigeD 
n  das  Hauptmittel,  dessen  sich  die  Natur  bedient,  um  ein  be- 
£S  mechanisches  Missvethältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  unter 
lurt  zu  verringern  und  den  Schädel  der  Grösse  und  Gestalt  des 
aumes  anzupassen.  Die  gewöhnlichste  Form  der  Verschiebung 
darin,  dass  an  der  Nat^,  welche  zwei  Knochen  mit  einander  vor- 
der eine  gegen  den  anderen  entweder  ein&ch  niedergedruckt,  oder 
I  mehr  oder  weniger  tief  unter  denselben  geschoben  wird.  Diese 
ebung  wird  nur  durch  den  Druck  der  knöchernen  Iteckenwandun- 
1  fast  ausschliesslich  durch  den  Druck  des  oberen  Heckenrandes, 
Bselicb  der  unteren  Lendenwirbel,  bewirkt.  Der  Druck  des  Pro- 
Lim,  oder  bisweilen  schon  eines  höher  gelegenen  Lendenwirbels  trifft 
Ggsten  das  hinterwärts  gelegene  Scheitelhein,  vorzugsweise  an  der 
h,  seltener  das  hinterwärts  gelegene  Stirnbein,  ausnahmsweise  — 
,terer  Scheitelbeinatellung  ■ —  das  Schläfenbein;  vom  Druck  des 
ächambeinrandes  wird  gewöhnlich  das  nach  vom  gelegene  Scheitel- 
:r  Schläfenbein  an  der  Schuppeimath,  seltener  —  bei  hinterer  Schei- 
tellung  —  das  erstere  an  der  Pfeilnath  betroffen;  dem  Druck  der 
Inder  des  Beckens  sind  besonders  die  Stirnbeine,  namentlich  das 
im  gelegene,  und  das  Hinterhauptsbein  ausgesetzt.  Je  nach  dem 
and  der  Form  der  Beckenverengung,  der  Grösse  und  Gestalt  de« 
len  Schädels  können  sich  die  genannten  Druckwirkungen  in  der  ver^ 
ästen  Weise  combiniren.  Bisweilen  ist  der  Knochen  in  der  ganzen 
Qung  einer  Nath  oder  selbst  mehrer  Näthe  unter  das  Niveau  der  an- 
den  Knochen  herabgedrückt,  beziehentUch  untergeschoben;  in  an- 
ällen  findet  dies  nur  in  einem  Theile  der  Nath  statt,  während  er  in 
leren  Hälfte  mit  dem  benachbarten  Knochen  au  niveau  steht,  oder 
ehebelt  ist,  ihn  überragt,  ja  selbst  über  ihn  geschoben  sein  kann. 
ir  Druck  nicht  sehr  stark  und  auf  eine  kürzere  Zeitdauer  beschränkt, 
iht  sich  die  Verschiebung  öfter  schon  unter  der  Geburt  wieder  aus, 
.er  Kopf  in  die  unteren  weiteren  Beckenräume  vorrückt,  und  es 
mr  eine  grossere  Beweglichkeit  der  Knochen  in  den  Näth^i  übrig, 
die  Knochen  indess  einen  anhaltenden  und  starken  Druck  erlitten, 
-en  sie  erst  nach  der  Geburt  durch  den  Druck  des  Hirns,  die  £la- 
der  Knochen  und  Weichtheile  und  die  Spannung  der  Muskeln 
ich  binnen  24  bis  48  Stunden  in  ihre  frühere  Lage  zurück,  und  starb 
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das  Kind  während  öder  gleich  nach  einer  solchen  Geburt^   so  kann  man 
bei  vorsichtiger  Präparation  an  dem  skeletirten  Schädel  die  Verschiebung 
(iauerad  erhalten.    Ich  lege  Ihnen  hier  einige  solche  Schädel  vor,  welche 
Sie  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Geburtsactes  mit  voller  Deutlichkeit 
übersehen  lassen.     Bei  jeder    beträchtlichen  Verschiebung    der  Schädel- 
knochen  werden  natürlich   auch   die  Näthe  und   somit  die  venösen  Blut- 
leiter gezerrt^  und  schon  dadurch  erleidet  der  Blutlauf  in  der  Schädelhöhle 
nothwendig  eine  Hemmung;   dann  aber  zerreissen  sehr  leicht  besonders 
die  Venen,   welche   von   der  Oberfläche   des  Gehirns   zu   den  Sinus   der 
Dura  mater  übergehen  und  eine  kurze  Strecke    in    der   sog.    Höhle    der 
Aracbnoidea  firei  verlaufen.    Die  Gefähr  der  Verschiebung  aber,  wie  über- 
haupt aller  Schädelverletzungen,  für  das  Kind  hängt  von   dem  Umfange 
und  dem  Sitze  der  dadurch  gesetzten  intracraniellen  Blutextravasate   ab 
[s.  u.].    Bei  einer  starken  Zerrung  der  Pfeilnath,  wenn  z.  B.  durch  den 
Druck  des  Promontorium  das  ihm  aufgepresste  Scheitelbein  so  tief  nieder- 
gedrückt wird,   dass  der  Sagittalrand   des  nach  vorn  gelegenen  Scheitel- 
beins  scharf  durch  die   gespannten  Bedeckungen  vorspringt,  kann  selbst 
der  Sinus  longitudinalis  einreissen,  ein  Ereigniss,  welches  ich  zweimal  bei 
allgemein  verengten  platten  Becken  beobachtet  habe ;  beide  Kinder  kamen 
sterbend  zur  Welt.     Einige  Male  fand  ich  auch  bei  der  Section  todt  ge- 
borener Kinder  unter  der  unverletzten  Kopfhaut  die  Pfeilnath  und  einmal 
zugleich  den  hinterwärts  gelegenen  Schenkel  der  Kranznath  zerrissen.    An 
der  Schuppennath  habe  ich  die  von  Michaelis   öfter   gesehene  Zerreissung 
niemals  beobachtet,  sondern  nur  eine  starke  Zerrung  und  Lockerung  der 
Verbindung. 

Eine  andere  Form  der  Verschiebung,  auf  welche  ich  meines  Wissens 
zuerst  aufmerksam  geworden  bin^  besteht  in  der  Verschiebung  der 
beiden  seitlichen  Schädelhälften  gegen  einander  in  der 
Richtung  des  occipito-frontalen  Durchmessers.  Sie,  erkennen 
sie  an  dem  gegenseitigen  Stande,  theils  der  Scheitelbeinhöcker,  theils  der 
beiden  Schenkel  der  Kranz-  und  der  Lambdanath.  Indess  habe  ich  diese 
Verschiebung  nur  verfaältnissmässig  selten  (9,4%)  notirt.  Doch  aber 
scheinen  nach  den  späteren  Untersuchungen  von  Dohm  geringere  Grade 
sehr  viel  häufiger,  auch  bei  normalen  Geburten  vorzukommen.  Dohm 
leitet  sie  von  dem  Drucke  her,  den  die  am  Promontorium  herabgeschobene 
Schädelseite  von  diesem  erfahrt ;  trete  daher  der  Kopf  mit  tief  stehendem 
Hinterhaupte  ins  Becken  ein^  so  werde  die  dem  Promontorium  zugekehrte 
Schädelseite  nach  vom,  finde  dagegen  der  Eintritt  mit  dem  Vorderhaupte 
oder  Scheitel  voran  statt,  so  werde  sie  nach  hinten  verschoben.  Meine, 
wie  gesagt,  auf  enge  Becken  beschränkten  Beobachtungen  bestätigen  der 
Mehrzahl  nach  dieses  Gesetz,  doch  fehlt  es  nicht  an  Ausnahmen. 

Neben  der  Verschiebung  in  den  Näthen  finden  Sie  in  der  Regel  auch 
die   Gestalt    der   Knochen    verändert.     Die   häufigste    Gestaltver- 
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g  ist  einerseits  eine  Abflachuug  uud  audeierBeits  eiue  ver- 
I  Bieguug  eijies  oder  mehier  Knochen.  Ich  habe  üe  in  nahezu 
Fte  der  Fälle  (45,5'*/,,)  vermerkt.  Die  Abflachung  beobachten 
ugsweise.an  den  vom  Druck  des  Promontorium  getcoffenen  Kao- 
Iso  meist  an  dem  hinterwärts  gelegenen  Scheitelbeine,   bisweilen 

an  dem  hinterwärts  gelegenen  Stirnbeine.  Seltener  wird  bei  sog. 
Scheitelbeinstellung  durch  den  Druck  des  oberen  Schamheionuides 
1  vorn  gelegene  Scheitelbein  abgeplattet.  Hei  einer  ßeschräokung 
kens  im  Querdurchnieseer  kann  durch  den  Druck  des  Seitenrandes 
ibein,  vorzugsweise  das  nach  vom  gelegene  eine  Aböachung  ei- 
Ausnahmsweise  finden  Sie,  wenn  der  Kopf  gleichmässig  mit  beiden 
leinen  in   ein    in   der  Conjugata    verengtes  Becken   eingetrieben 

beide  Scheitelbeine  abgeplattet  und  zusammengepreast ,  so  dass 
er  Ffeilnath  unter  einem  spitzen  Winkel  zuaammeuBtoseen.  Ge- 
1  ist  der  betreffende  Knochen  in  seiner  Totalitat  abgeflacht,  zu- 
flegt  ei  gegen  den  angrenzenden  Knochen  niedergedruckt  und  in 
itung  des  Druckes,  also  hei  einseitiger  Abplattung  nach  der  ont- 
ietsEten  Seite  hin,  verschoben  zu  sein.  Der  Abstand  zwischen  dem 
es  abgeflachten  und   dislocLrten  Scheitelbeins  und  dem  Ohre  der 

Seite  kann  auf  diese  Weise   unmittelbar  nach   der  Geburt  selbst 
)is  14  Mm.  geringer  sein,  als  zwischen  den  gleichnamigen  Functen 
egengesetzten  Seiten.    Mit  der  Abplattung  sind  häufig  kleine  Con-  i 
Lrennungen,  Fissuren  von  der  Peripherie  nach  dem  Tuher  hin  ver- 

Bisweilen  ist  die  Abplattung  auch  nur  auf  einen  Tbeil  des  • 
»eins  —  ober-  oder  unterhalb  des  Tuher  —  beschränkt. 
s  vermehrte  Biegung  des  Knochens  finden  Sie  auf  der  der 
mg  entgegengesetzten  Schädelseite,  die  frei  im  Becken  vorgelegen 
aeist  also  an  dem  der  vorderen,  seltener  an  dem  der  hinteren 
'and  zugekehrten  Scheitelbein  und  nur  ausnahmsweise  auch  an 
■nbein.    In  der  Regel  ist  das  ganze  Scheitelbein  gleichmäseig  vom 

und  vom  Schuppenrande  her  zusammengebogen,  seltener  ist  die  1 

auf  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Streifen  längs  der  PfeilnaÜi  ] 
kt.    Fast  nie  wird  bei  dieser  vermehrten  Biegung  eine  Abflachung 
^egengesetzten   Scbädelseite    vermisst,    während    das  TJmgekebrie 
.er  Fall.    Uebrigens  setzen  diese  Gestaltveränderungen  keineswegs 
gewöhnUch  lange   Dauer  der  Austreibungsperiode ,    vom   Blasen- 

an  gerechnet,  voraus.  Ihr  Einfluss  auf  die  Gesundheit  des  Kindes 
er  zu  bestimmen,  da  sie  kaum  je  als  einzige  sichtbare  Druckwii- 
des  engen  Beckens  angetroffen   werden;    doch   glaube  ich   nicbt, 

ernstlicher  Nachtheil  davon  zu  befürchten  ist.    Sie   pfl^cn   sich 
^h   der  Geburt   wieder   auszugleichen   und   meist  früher,    als  die 
bung  der  Knochen  in  den  Näthen  zu  verschwinden, 
e  ungleich  seltenere  (7,3  7o)  Gestaltveranderung  ist  die  von  Michae- 
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lie  Bogenannte  rinnen 
chens.  Michaelis  hat  i 
figsten  längs  der  Kranzu 
vo  sie  durch  den  Druck 
Mth  auf  der  der  vorder« 
duch  den  Druck  des  o1 
TerÜef  bald  mehr,  bald  ^ 
der  Nath  selbst,  indem 
bogen  waren.  leb  habi 
Eugsweiae  an  den  genanr 
selbst,  sondern  immer  ni 
node  des  betreffenden  S 
auch  an  anderen  Stelle: 
nnch  vorn  gelegenen  Sc 
des  seitlichen  Beckenran 
gelegenen  Scheitelbeins, 
standen  war.  Auch  dies 
nüssig  kurzer  Geburteda 
des  scheint  sie  keinen  s 
nur  langsam  und  altmähl 
theil  äuBserlich  mit  der , 
deckungen  am  zweiten  < 
Die  seltenste  Gestal 
Einbiegung  des  Knoc 
druck  bezeichnet.  Wei 
stigenden  Bedingungen  1 
G^ntheil  behaupten,  v 
der  frühreif,  durch  küns 
dert.  Der  Sitz  dieser  E 
tegene  Scheitelbein,  sei 
.\ii  dem  Scheitelbeine  h 
dem  Tuber  und  der  gr 
«^.  hinterer  Scheitelbei 
Michaelis  sie  nur  nach 
hatte.  In  der  Begel  h« 
eckige  Form,  sind  im 
darcbschnittlich  0,5  bis 
RÖhnlich  in  die  Höhe  ( 
einem  nahezu  rechten  ^ 
hier  am  tiefsten  und  äa< 
cbens  ab,  die  entweder 
deckende  Haut  zeigt  siel 
leicht  sugillirt.    Bei  der 
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drucks  das  Pericranium  sowohl ,  als  die  Dura  maier  durch  Bluterguss  von 
dem  Knochen  abgehoben;  bisweilen  aber  auch  ausser  dem  Eindruck  keine 
sichtbare  Veränderung.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  war  die  Geburt 
natürlich  verlaufen^  und  bei  biegsamen  Schädelknbchen  waren  selbst 
schwache  Wehen  im  Stande  gewesen,  einen  solchen  Eindruck  hervorzu- 
bringen. Von  den  damit  behafteten  Kindern  wurden  alle  reifgeborenen, 
welche  sämmtlich  den  Eindruck  zwischen  dem  Tuber  und  der  grossen 
Fontanelle  zeigten,  am  Leben  erhalten,  ohne  irgend  welche  Störung  der 
Ilirnfunctionen  wahrnehmen  zu  lassen,  obwohl  bei  einem  derselben  der 
Eindruck  sich  nicht,  wie  gewöhnlich,  innerhalb  einiger  Tage  oder  Wochen 
ausglich,  sondern  selbst  nach  Jahren  noch  sichtbar  blieb.  Den  frühzei- 
tigen Kindern  dagegen  erwies  sich  diese  Verletzung  stets  verderblich;  die 
meisten  kamen  todt  oder  sterbend  zur  Welt,  und  das  einzige  lebend  Ge- 
borene starb  nach  14  Stunden ;  nachdem  sich  der  Eindruck  bereits  aus- 
geglichen hatte.  Bei  diesem  fanden  wir  neben  geringen  Blutextravasaten 
in  der  Himsubstanz  einen  sehr  beträchtlichen  Bluterguss  im  Wirbelcanal, 
Avährend  wir  bei  den  übrigen  durchgängig  massenhafte  Blutextravasate  in 
der  Schädelhöhle  (an  der  Basis,  in  der  Himsubstanz,  in  den  Ventrikeln) 
angetroffen  hatten. 

Einen  Eindruck  des  hinterwärts  gelegenen  Stirnbeins  durch  das  Pro- 
montorium habe  ich  nur  einmal  beobachtet.  Ich  lege  Ihnen  hier  das 
betreffende  Präparat  vor.  Ein  tiefer  Eindruck  läuft ^  wie  Sie  sehen,  der 
Stimnath  parallel  über  den  gänzlich  eingebogenen  Tuber  herab  und  endet 
c.  1,0  Cm.  über  dem  oberen  Orbitalrande,  wo  der  Knochen  diesem  parallel 
scharfwinklig  geknickt  und  zugleich  gebrochen  ist.  Auch  dieser  Fall  be- 
stätigte die  Ansicht  von  Michaelis,  dass  diese  Eindrücke  mittelbar  durch 
die  Zange  bewirkt  werden,  wenn  sie,  an  den  noch  hochstehenden  Kopf 
angelegt,  ohne  ihn  genau  und  fest  in  seinem  geraden  Durchmesser  zu 
fassen,  ihn  gewaltsam  in  die  Conjugatä  drängt  und  so  das  hinterwärts 
gelegene  Stirnbein  gegen  das  Promontorium  anpresst.  Wir  sahen  in  un- 
serem Falle,  in  welchem  die  Rucksicht  auf  die  Mutter  uns  widerwillig 
zur  Beendigung  der  Geburt  trieb,  das  Unheil  kommen,  aber  alle  Bemühungen, 
die  ominöse  Rotation  des  Kopfes  zwischen  den  Zangenblättem  zu  ver- 
hüten, waren  vergeblich.  Bei  der  bekannten  Vorliebe  F.  B.  Oslanders 
fiir  eine  frühe  Anlegung  der  Zange  darf  es  uns  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  er  diese  Eindrücke  häufiger,  als  irgend  ein  anderer  Geburtshelfer 
beobachtet  hat.  Er  erklärt  sie  für  ungleich  häufiger,  als  Eindrücke  des 
Scheitelbeins,  hält  sie  übrigens,  wenn  nicht  ein  Knochenbruch  damit 
verbunden,  für  durchaus  gefahrlos,  eine  Behauptung,  mit  welcher  jedoch 
die  in  meiner  Erinnerung  nicht  ganz  kleine  Zahl  derartiger  Schädel  in 
seiner  Sammlung  einigermaassen  in  Widerspruch  steht.  Jfach  natürlich 
verlaufenen  Geburten  habe  ich  diese  Einbiegimg  der  Stirn  eben  so  wenig, 
wie  Michaelis  beobachtet,   selbst  nicht  in  den  seltenen  Fällen,   wo  der 
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Kopf  mit  seiaem  geradcu  Diirctimcsser  durch  die  verkürzte 
das  Becken  eintrat. 

Noch  seltener,  als  die  genannte  trichterförmige  Einbieg 
Hruch  der  Schädetknochea  durch  den  Druck  der  Keckei 
SchäJelgeburten  bewirkt.  Wenigstens  habe  ich  einen  solche 
[nämlich  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle)  beobachtet,  wenn 
kleinen  Fissuren  absehe,  die  bisweilen  die  Abplattung  des 
begleiten  [s.  o.}. 

Ueber  die  besonderen  Druckwirkungen  des  engen  Becl 
sirhtsgeburten  fehlt  es  mir  an  genügender  Erfahrung. 

Dag^en  hatte  ich  nicht  ganz  selten  Gelegenheit,  dies 
bei  Geburten  mit  vorausgehendem  Rumpfe  —  ] 
Kcundären  Reckenendlagen  —  zu  beobachten.  In  keinem  d 
den  —  wenn  ich  von  der  ödematösen  Schwellung  und  bläul 
buDg  der  zuerst  ins  Becken  eingetretenen  Tbeile  und  to: 
Blutaustretungeo  in  das  Bindegewebe  und  die  Muskulatur  an 
weise  gequetschten  Stellen  absehe  —  an  dem  Rumpfe  des 
fällige  Druckspuren,  jeden&lls  keine  den  Geburtsact  überdat 
lerändemngen  bemerkt.  Auch  an  dem  Schädel  wurden 
Fälle  vermisst  und  beschränkten  sich  bei  einem  Tbeile  dei 
äne  geringe  Schwellung  der  SchÄdelbedeckungen  und  ein 
minder  bedeutende  Verschiebung  des  Schädeldachs,  namentl 
tpninglich  der  Kopf  vorgelegen  hatte.  Einmal  hatte  bei  d 
de«  nachfolgenden  Kopfes  durch  ein  allgemein  verengtes  p 
das  Promontorium  seine  Spur  in  einem  fingerbreiten  sugill 
hinterlasaen ,  der  sich  auf  dem  hintenvarts  gelegenen  Stimbi 
Tuber  nach  dem  inneren  Augenwinkel  hinzog. 

Häufiger  aber  als  bei  Schädelgeburten  waren  hier  durcl 
des  Promontorium,  oder  des  oberen  Schambeintandes,  theils 
gen  der  Schuppennath,  theils  Eindrücke  des  Sei 
entstanden.  Eine  Zerreissung  der  Schuppennath,  wie  Michi 
gesehen,  habe  ich  dabei  nie  beobachtet,  wohl  aber  eine  D 
Schläfenbeins  an  derselben,  sowohl  auf  der  nach  hinten,  als 
Tom  gelegenen  Seite  und  eine  beträchtliche  Zerrung  und  Lc 
jenigen  Nath  verbin  düng,  welche  dem  Ki^euzbein  zugekehrt  j 
Zahlreicher  noch  waren  die  Fälle,  in  denen  das  hinterwi 
Scheitelbein  einen  Eindruck  vom  Promontorium  trug;  die  Ha 
betraf  auch  hier  frühzeitige  Kinder.  In  der  Regel  hatte  « 
unterhalb  des  Tuber,  zwischen  diesem  und  der  Schuppenw 
unteren  Theile  der  Kranznath,  seinen  Sitz;  ausnahmsweise 
oberhalb  des  Tuber  auf  dem  vorderen  oberen  Abschnitt  des  1 
In  dem  letzteren  Falle  glichen  die  Eindrucke  denjenigen  bi 
burten;  sie  hatten  eine  dreieckige  Gestalt,  die  Spitze  des  Di 
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le  des  Tuber,  wo  die  Grube  am  tiefsten  war  uud  von  wo  sie  räch 
en  niedergedrückten  CoronaUand  imd  die  au^eworfene  Spitze  des 
randes  abflachte.  Die  Eindrücke  unterhalb  des  Tuber  erschienen 
T  ebenfalls  trichterförmig,  bald  flacher,  bald  tiefer,  oder  in  Gestalt 
iter  dem  Tuber  in  sagittaler  Kicbtung  verlaufenden  Furche,  oder 
es  war  das  Scheitelbein  Iftngs  der  unteren  Hälfte  des  Coronalfan- 
ra  1,0  Cm.  von  demselben  entfernt,  echarfwinklig  geknickt.  Die 
ewaltsamere  Entstehung  dieser  Eindrücke  an  dem  nachfolgenden 
^b  sich  in  einigen  Fällen  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
üchen  oder  Fissuren  kund,  die  sich  von  der  Lambda-  oder 
nznath  gegen  den  Scheitelbeinhöcker,  oder  von  der  letzteren  gegen 
nbeinhöcker  hin  erstreckten.  In  zwei  Fällen  fand  sich  neben  dem 
k  des  hinterwärts  gelegenen  Scheitelbeins  eine  entsprechende  Ver- 

auch  an  dem  der  vorderen  Beckenwand  zugekehrten  Scheitelbein. 

Stelle  des  Eindrucks  waren  die  weichen  Bedeckungen  öfter  sugil- 
:  Blutextravasat  durchsetzt,  oder  die  Dura  mater  durch  Bluterguss 
lochen  abgelöst,  oder  es  zeigte  sich  entsprechend  der  Verletzung 
textravasat  auf  der  Orosshimhemisphäre,  oder  in  der  mittleren 
^be;  bisweilen  aber  wurde  ausser  der  Formverändening  des 
QB  nichts  Abnormes  bemerkt.  Die  meisten  Kinder  kamen  todt, 
loch  mit  schwachen,  bald  verlöschenden  Lebenszeichen  zur  Welt. 
trf  ich  nicht  unterlassen  zu  erwähnen ,  dase  mir  zweimal  ähnliche 
Ingen  des  hinterwärts  gelegenen  Scheitelbeins  durch  das  Promon- 

bei  nicht  nachgewiesener  Becken  Verengung,   ohne   nachtheiligen 

auf  die  Gesundheit  vorgekommen  sind.  Beide  Kinder  wurden 
heintodt  geboren,  aber  bald  belebt.  Eines  derselben,  welches  nach 
lurt  des  Rumpfes  mit  dem  Hinterhaupte  voran  in's  Becken  einge- 
and  dessen  Austreibung  nur  durch  Umfassung   des  Hinterhauptes 

Hand  und  gleichzeitige  Erhebung  des  Rumpfee  unterstütet  war, 
len  über  1,0  Cm.  tiefen  Eindruck,  welcher  in  der  Richtung  der 
nath  von  der  Ffeilnath  «um  Tuber  verlief,  und  den  man  schon 
Umfassung  des  Hinterhaupts  gefühlt  hatte ;  es  ist  das  einzige  der 
enendlage  geborenen  Kinder,  bei  welchem  der  Schädeleindruck, 
er  sich  am  21,  Tage  noch  nicht  völlig  ausgeghchen  hatte,  keineHei 

des  Wohlseins  hervorrief.  Das  zweite  Kind,  dessen  Kopf  mit 
in  voran  in's  Becken  eingetreten  und  unschwer  durch  die  gewöhn- 
iandgrifle  von  mir  entwickelt  war,  zeigte,  parallel  dem  unteren 
der  Kranznath  und  etwa  1,0  Cm.  von  derselben  entfernt,  einen 
3,0  Cm.  langen,  zackigen  Knochenbruch  mit  deutlicher  Crepitation, 
»färbung  der  bedeckenden  Haut.  Auch  dieses  Kind  gedieh  an 
st  einer  Amme.  Als  ich  es  nach  2  Jahren  wieder  sah,  war  es 
ch  und  geistig  gesund ,  nie  hatte  man  eine  Störung  der  Hirn- 
en an  ihm  bemerkt. 
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Die  von  Schröder  erwähnte  Epiphysontrennung  ar 
hauptsbein  (Absprengung  der  Part,  condylotd.  von  der  S 
mir  niemals  vorgekommen,  oder  wenigstens  nicht  von  mir  he 

Lassen  Sie  uns  zum  Schluss  noch  den  Einfluss  der  G 
Beckenenge  auf  die  Gesundheit  und  das  Leben  d 
ligten  Individuen  betrachten. 

Was  zunächst  die  Mütter  anlangt,  so  ist  sowohl  die  Z 
knnkimgen,  als  der  Todesfälle  nach  Geburten  bei  engem  Bed 
doppelt  so  gross,  als  nach  Geburten  bei  weitem  Becken.  I 
imache  dieses  ungünstigen  Einflusses  der  Beckenenge  auf  i 
des  Wochenbetts  liegt  in  der  duruhschnitttich  längeren  Dauer 
überhaupt  und  namentlich  der  zweiten  Periode  nach  dem 
Fruchtwassers,  beziehentlich  der  völligen  Eröffnung  des  Mu 
Alle  besonderen  Verhältnisse,  durch  welche  diese  über  das  d 
liehe  Mitte!  hinaus  verlängert  wird,  verschlechtem  die  Progi 
Wochenbett.  Die  relativ  häufigeren  Erkrankungen  und  Tod 
der  ersten  Geburt ,  nach  Geburten  von  Knaben ,  nach  Gebui 
den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  hatten,  nach  künstlichen  Ei 
ülierhaupt  lassen  sich  wenigstens  zu  einem  grossen  Theile  hi 
ren.  Selbstverständlich  jedoch  ist  die  Dauer  der  Geburt  nie 
rige  Factor,  welcher  die  Prognose  fiir  das  Wochenbett  best 
wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Morbilität  sowohl  als  die  M' 
Jer  Dauer  der  Geburt  zunehmen,  so  ist  diese  Steigerung  doc 
keineswegs  völlig  proportional. 

Jede  Verzögerung  der  Geburt,  zumal  nach  dem  Abfluss 
Wassers,  schliesst  auch  bei  weitem  Becken  eine  Reihe  schädlicl 
in  sich,  wie  die  längere  Dauer  der  mit  Schmerzen  verbunden 
Mistrengung,  die  längere  Entbehrung  der  Nahrung  und  des  i 
(liiuemdere  Reizung  und  Quetschung  der  Geburtstheile ,  die 
einer  fauligen  Zersetzung  der  in  der  Uterushflhle  enthaltenen  F 
des  mit  Meconium  oder  Rlut  verunreinigten  Fruchtwassers ,  i 
atmosphärische  Luft  zu  demselben  Zutritt  bekommen  hat 
SchSdücJikeiten  gesellt  sich  alsdann  hei  Beckenenge  der  in  der  I 
firail  der  zugleich  schmerzhafteren  Muskelanstrengung,  welche  f 
«hon  eine  merkliche  Steigenmg  der  Körpertemperatur  bew 
vor  Allem  aber  die  ungleich  heftigere  mechanische  Insultatii 
Geburtsw^e  in  Folge  des  räumlichen  Misavcrhältnisses  ausg 
Je  grösser  der  Widerstand  ist,  der  sich  nach  dem  Abfluss 
Wasser»  dem  Vorrücken  des  Kindes  im  Becken  entgegensetzt, 
werden  die  Wandungen  der  Gebärmutter  während  der  Wehe 
Dmck  der  harten  Kindestheile  gereizt  und  gezerrt.  Vor  Allei 
der  untere  Gebarmutterabschnitt  und  die  Scheide  nebst  den 
kleine  Becken  auskleidenden  Weichtheilen  einer  Quetschung  zi 
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Kindesschädel  und  den  Reckenwandungen  ausgesetzt,  als  deren 
g  wir,  theils  venöse  Stauungen,  veibreitete  Oedeme,  capUUre  Blu- 
oberflachliche  Anreissungen  der  Schleimhaut,  iheUs  den  herror- 
n  Piincten  des  Reckens  gegenüber  eine  b^renzte  Zettriimmening, 
»tion  oder  vollständige  Durchreibung  der  Gewebe  kennen  geleint 
In  Folge  dieser  mechanischen  Insultation  des  elastisch-muskulösen 
canales  entwickelt  sich  bisweilen  schon  unter  der  Geburt,  mit  leb- 
^'emperatursteigerung,  häufiger  erst  im  Wochenbette  eine  Metritis, 
ler  Parametritis,  namentlich  aber  Endometritis,  als  diphtheritiscbe 
tische  Entzündung,  die,  gewöhnlich  vom  Cervix  ausgehend,  auf  die 
che  der  Scheide  und  der  äusseren  Genitalien  übergreift.  Drang 
iche  Substanzrerlust  in  der  hinteren  Cerricalwaad  oder  dem  Schei- 
ilbe  bis  auf  das  Peritonäum,  oder  wurde  gar  dieses  perfotirt,  so 
ine  solche  Verletzung  gewöhnlich  und  im  letzteren  Falle,  vollends 
'heile  der  Frucht  durch  den  Riss  in  die  Bauchhöhle  austraten, 
.  den  Ausgangspunct  einer  allgemeinen  Peritonitis.  Nach  Durch- 
ing  einer  Seitenwand,  wobei  häufiger  das  Peritonäum  unverletzt 
verbreitet  sich  öfler  von  dieser  gangränescitenden  Wunde  aus,  unter 
itritt  der  atmosphärischen  Luft  und  wohl  b^ünstigt  durch  den 
Verfall  der  Kräfte  nach  den  Schmerzen  und  Anstrengungen  d«r 
eine  rapid  fortschreitende  brandige  Entzündung  im  eztraperiUt- 
Bindegewebe  über  gro^e  Strecken,  mit  raschem  tödtlichen  Aus- 
Selbst wenig  umfangreiche  und  oberflächliche  Quetschwunden, 
ich  des  Mutterhalses,  bringen  die  Gefahr  einer  Selbstinfection  mit 
eils  durch  unmittelbare  Resorption  des  Wundsecretes  auf  der  Ge- 
fläche  und  UeberfUhrung  desselben  in  die  Blutmasse,  theils  indem 
Verletzung  aus  die  Entzündung  im  Bindegewebe  längs  der  Venen 
mphgefässe  mit  Bildung  eitrig  oder  jauchig  zerfallender  Thromben 
iitet.  Auch  die  oberflächlichsten  Continuitätstrennungen ,  leichte 
ingen  der  Schleimhaut  im  Mutterhalse  können  schon  unter  der 
einen  Infectionsheerd  abgeben,  wenn  sie  mit  faulig  zersetzten 
in  Berührung  kommen ,  so  wenn  bei  Verzögerung  der  Austrei- 
riode  unter  dem  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  die  das  Kind 
US  umspülenden  Flüssigkeiten,  Fruchtwasser,  Meconium,  Blut, 
eine  faulige  Zersetzung  erleiden,  oder  vollends  das  Kind  selbst 
und  in  Fäulniss  übergeht. 

e  fernere  Gefahr  erwächst  den  Muttern  aus  der  unvollkommenen 
ion  des  nach  der  schweren  Geburt  erschöpften  Uterug,  entweder 
Ilutungen  der  Placentarwundsteile  in  Folge  eines  mangelhaften 
isses  der  klaffenden  Venen,  oder  durch  eine  ausgedehntere  Throm- 
ing  in  den  Venen  des  Gebärmutterparenchyms. 
sh  sehr  schweren  Geburten  sterben  bisweilen  die  Wöchnerinnen 
inerhalb  der  ersten  24  bis  36  Stunden  an  völliger  Erschöpfung  der 
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Kräfte,  bevor  die  consecutiTen  örtlichen  Entzündungen  das  erste  Stadium 
ihrer  Entwicklung  überschritten  haben.  Bisweilen  mögen  hier  die  Sym- 
ptome selbst  mit  denen  des  Shock  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zeigen. 

Druckschorfe  in  der  vorderen  Wand  der  Scheide  oder  des  Cervix 
greifen,  wie  schon  erwähnt,  nicht  selten  in  die  hintere  Wand  der  Harn- 
blase über,  so  dass  nach  der  Lösung  imd  dem  Ausfallen  derselben  regel- 
widrige Communicationen,  Scheiden-  oder  Gebftrmutter-Blasenfisteln,  zu- 
rückbleiben. Häufiger  beobachten  wir  in  Folge  der  Quetschung  der  Harn- 
blase ohne  Continuitätstrennung  eine  katarrhalische  oder  diphtheritische 
Cystitis  im  Wochenbett. 

Wenn  sieh  dem  Eintritt  des  Kopfes  in's  Becken  ein  unüberwind- 
fiches  mechanisches  Hindemiss  entgegenstellt,  so  kann  bei  stürmischem 
Wehendrange  in  Folge  der  gewaltsamen  Zerrung  der  Uterus,  oder  nach 
Setractian  des  Muttermundes  das  Scheidengewölbe  zerreissen.  Oefter  er- 
folgt alsdann  der  Tod  noch  ehe  die  Geburt  beendigt  werden  konnte.  Eine 
gewaltsame  Zerreissung  der  Beckenverbindungen  nach  dem  Eintritt  des 
Kopfes  gehört  zu  den  seltensten  Ereignissen.  Häufiger  dag^en  entstehen 
in  Folge  der  Quetschung  der  Wurzeln  des  ischiadischen  Geflechts  und 
ihrer  Umgebung  loeale  Entzündungen  (Neuritiden,  Phlegmonen),  welche 
sich  durch  Hyperästhesieen,  Anästhesieen,  Lähmungen  im  Gebiete  dieser 
Nenren  zu  erkennen  geben;  in  der  Regel  sind  sie  auf  eine  Seite  be- 
schränkt und  geben  bei  zweckmässiger  Behandlung  eine  günstige  Prognose. 

Endlich  muss  ich  noch  des  Kaiserschnitts  als  einer  das  Leben  direct 
gefahrdeziden  Operation  gedenken,  die,  wie  eng  wir  auch  immer  ihr  Ge- 
biet begrenzen  mögen,  in  Fällen  extremer  Beckenenge  nicht  zu  umgehen  ist. 

Verderblicher  noch  als  für  die  Mutter  ist  der  Einfluss  des  engen 
Beckens  unter  der  Geburt  für  die  Kinder.  Die  Sterblichkeit  derselben 
wäirend  und  unmittelbar  nach  der  Geburt  ist  um  14%  bis  18%  grösser, 
als  bei  weitem  Becken.  Die  grössere  Gefahr  für  das  Kind  entspringt 
jedoch  nur  zum  kl^sten  Theile  aus  den  mechanischen  Insultationen, 
denen  der  Körper  und  namentlich  der  Schädel  bei  dem  Durchgange  durch 
ein  sehr  enges  Becken  ausgesetzt  ist^  oder  aus  den  das  Kind  verletzenden 
Opentiooen,  zu  denen  der  Geburtshelfer  in  schweren  Fällen,  lun  überall 
d»  Durchgang  zu  ermögliehen,  gezwungen  sein  kann.  Die  Hauptschuld 
tnigt  yielmehr  auch  hier  die  längere  Dauer  der  Geburt.  Denn  wenn  auch 
bisweilen  nach  kurzer  GFcburtsdauer  sterbende  oder  todte  und  nach  langer 
Geburtsdauer  lebende  Kinder  zu  Tage  gefordert  werden,  so  nimmt  doch 
dufchsehnittlich  mit  der  längeren  Dauer  der  G^eburt  nach  dem  Blasen- 
spruDge,  beziehentlich  nach  der  völligen  Eröffnung  des  Muttermundes  die 
Aussieht  auf  die  Erhaltung  des  Kindes  ab. 

Ein  zweites,  nicht  minder  wichtiges  Moment,  wodurch  bei  Becken- 
eage  die  Prognose  der  Geburt  für  das  Kind  getrübt  wird,  ist  das  häu- 
fig«e  Vorkommen  einer  regelwidrigen  Lage  und  Haltung  der  Frucht. 
Gerade  diese  Abweichungen  erweisen  sich  bei  engem  Becken  ungleich 
gd&hrlicher  für  das  Kind,  als  bei  weitem  Becken,  so  dass  der  Nachtheil, 
dei  bei  Erstgebärenden  aus  der  längeren  Dauer  der  Geburt  für  das  Kind 
entsteht,   bei  Afehrgebärenden  durch  die  grössere  Frequenz  regelwidriger 
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Die  Hauptquelle  der  Gefabr  liegt  aber  in  der  gesteigerten  Häufigkeit 
einer  regelwidrigen  Lage  und  Haltung  der  Frucht  (s.  o.).  Von  durch- 
greifender Bedeutung  ist  femer  die  grössere  Verletzlichkeit  des  Kindes. 
Wie  ich  schon  erwähnte^  kommen  Eindrücke  der  Schädelknochen  bei 
ihnen  ungleich  häufiger  vor,  als  bei  reifen  Kindern^  und,  ohne  diese  Ein- 
drücke überall  als  die  unmittelbare  Todesursache  hinstellen  zu  wollen, 
scheint  doch  nach  den  angeföhrten  Thatsachen  diese  Verletzung  für  früh- 
zeitige Kinder  verhängnissvoUer  zu  sein,  als  für  reife.  Mehr  aber  noch, 
als  die  geringe  Widerstandskraft  des  Schädeldaches  gegen  äusseren  Druck 
fällt  die  grössere  Zerreisslichkeit  der  Gefasswandungen  in's  Gewicht,  in 
Folge  deren  alle  Circulationsstörungen ,  mögen  sie  durch  örtliche  Quet- 
schung seitens  des  Uterus  oder  des  Beckens,  oder  durch  Hindemisse  im 
Placentarkreislaufe  bedingt  sein,  mit  grösserer  Gefahr  für  das  Kind  ver- 
knüpft sind.  Ich  glaube  kaum  je  bei  einem  reifen  Kinde  eine  so  hoch- 
gradige und  ausgebreitete  Wirkung  derselben  gesehen  zu  haben,  als  sie 
mir  bei  diesen  Frühgeborenen  nicht  ganz  selten  vorgekommen  ist,  weder 
so  umfangreiche  Blutextravasate  in  der  Schädelhöhle  und  im  Wirbelcanal, 
noch,  neben  einer  mehr  oder  minder  intensiven  peripherischen  Ecchymo- 
sinmg  der  Brustorgane,  so  zahlreiche  ßlutaustretungen  in  der  Bauchhöhle, 
an  der  Peripherie,  wie  im  Parenchym  der  Organe,  bisweilen  auch  im  Pe- 
ritonäalsack  und  im  Canale  des  Dünndarms. 

Unmittelbare  Lebensgefahr  können  selbstverständlich,  bei  frühzeitigen, 
wie  bei  reifen  Kindern,  nur  betrachtliche  cerebrospinale  Blutergüsse  mit 
sich  bringen,  wie  sie  vorwiegend  durch  den  örtlichen  Druck  der  Becken- 
wandungen entstehen,  namentlich  solche  an  der  Schädelbasis,  welche  das 
▼erlangerte  Mark  umlagern.  Freilich  werden  nicht  selten  Kinder,  bei 
denen  man  nach  den  Schwierigkeiten  der  Geburt  und  der  starken  Com- 
pression  und  Verschiebung  des  Schädelgewölbes  an  der  Existenz  umfang- 
reicher intracranieller  Blutextravasate  nicht  zweifeln  darf,  nicht  nur  lebend 
geboren,  sondern  auch  am  Leben  erhalten,  oder  sie  erkranken  erst  später, 
und  man  findet  nach  eingetretenem  Tode  in  der  Leiche  noch  die  Residuen 
jener  Extravasate.  Und  auf  der  anderen  Seite,  wenn  die  mit  solchen 
massenhaften  cerebrospinalen  Blutergüssen  behafteten  Kinder  todt  oder 
sterbendjzur  Welt  kommen,  so  weist  die  Section  in  der  Hegel  daneben 
unzweideutige  Merkmale  der  Erstickung  nach :  dunkles  Blut  und  die  Spu- 
ren verfrühter,  oft  sehr  energischer  Athembewegungen ,  aspirirte  Flüssig- 
keiten in  den  Luftwegen  und  Blutfülle  und  peripherische  Ecchymosirung  der 
Brostorgane,  in  wechselndem  Verhältniss.  Vom  anatomischen  Standpuncte 
aus  ist  alsdann  die  Frage  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Störungen  der  föta- 
len Respiration,  oder  die  Blutergüsse  in  den  nervösen  Centralorganen 
zunächst  den  Tod  bedingt,  oder  in  welchem  Verhältniss  beide  Ursachen 
etwa  zusammengewirkt  haben.  Der  Geburtsverlauf  spricht  in  der  Regel 
mehr  für  die  Wahrscheinlichkeit  des  Erstickungstodes  in  Folge  einer  direc- 
ten  Störung  des  Gastausches  zwischen  Mutter  und  Frucht,  zu  welcher  die 
cerebrospinalen  Blutextravasate  nur  als  eine  ungünstige  und  die  Wieder- 
belebung erschwerende  Complication  hinzugetreten  sind.  Mir  sind  über- 
haupt nur  drei  Fälle  vorgekommen,   in   denen   ich  mich  berechtigt  hielt, 
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it  sowohl  auf  dea  anatomiaclien  Befund ,  der  neben  massen- 
rgüBsen  an  der  Schädelbasis  gat  keine,  oder  nur  zweifelhafte 
dti^r  Athembewegungen  erkennen  Uese,  als  auch  auf  die  Er- 

klimachen  Beobachtung,  d.  h.  die  plötzliche  Veränderung  de« 
[erzschlags  nach  dem  Eintritt  dee  Kopfes  in'e  Becken,  die 
n  Blutextravasate  alB  die  alleinige  Todeeursache  unter  der 
sprechen.    Man  kann  sich  die  tödtliche  Wirkung  eines  solchen 

mag  man  den  nächsten  Effect  in  einer  Quetschung  der  Ner- 
Ler  in  einer  Compression  der  Capillatgeittsse  und  secundaren 
n,  auf  eine  zweifache  Weise  erklären,  entweder  durch  Hem- 
erzthätigkeit  (Vagueieizung) ,  oder  durch  Zerstörung  des  Cen- 
er  Athembewegungen.  In  dem  ersten  Falle  würde  der  Tod 
tm  Austritt  des  Kindes  aus  den  Geburtswegen  erfolgen  kön- 
nen würde  die  Verletzung  des  Ceotralorgsnee  der  Athembe- 
I  sich  das  intrauterine  Leben  nicht  vernichten,  wohl  aber  die 
i  für  die  Fortdauer  desselben  nach  der  Geburt,  die  an  du 
lüpft  sind,  aufheben.  In  den  genannten  drei  Fällen  wurden 
iCinder  noch  mit  sichtbarem  Herzschlage  geboren,  während 
Tselben  noch  einige  lautlose  Inapirationea  machte,  ohne  das« 
.ungen  eindrang,  obwohl  der  Zutritt  zu  denselben  nicht  durch 
.ssigkeiten  behindert  war.  Bei  der  Section  fanden  wir  du 
innerhalb  und  ausserhalb  der  Gefässe,  von  sehr  dunkler  Farbe, 
wir  mit  Recht  in  dieser  dunklen  Färbung  des  Blutes  ein 
Erstickung  sehen,  so  müssen  wir  annehmen,  das«  diese  hier  j 
m  Wege  durch  Herabsetzung  der  fötalen  Herzthatigkeit  be- 
,  nachdem  die  Verletzung  des  Centralapparates  der  Athem-  | 
die  Auslösung  vorzeitiger  Athembewegungen  durch  den  Beii 
Qgsblutes  schon  unmöglich  gemacht  hatte. 
,en  lebend  geborenen  Kindern  ist  die  Sterblichkeit  in  den 
swochen,  wenigstens  nach  rechtzeitigen  Geburten,  bei  engem 
t  grösser,  als  bei  weitem  Becken  (2,5%),  ein  Zeichen,  dau 
ichen  Schädelverletsung  bei  reifen  Kindern  verhältnissmäsu^ 
rsache  eines  so  frühen  Todes  werden.  Dagegen  ist  die  Stnb' 
1  frühzeitigen  Geburten  schon  im  Allgemeinea  erheblich  grösser 
[eringeren  Lebenaenergie  der  Frühgeborenen  und,   wenn  die 

der  Kinder  nach  spontanen  Frühgeburten  bei  engem  Becken 
ikeit  nach  Frühgeburten  bei  weitem  Becken  überragt,  so  wird 
t  höherem  Maasse  von  der  SterbUchkeit  nach  künstlich  äage- 
igeburten  übertroffen.  Der  Grund  der  hier  so  sehr  gestei- 
rblichkeit  ist  aber  wesentlich  in  den  schädhchen  Einwirkungen 
ictes  zu  suchen. 


24. 

(Gynäkologie  No.  9.) 

Ueber  intrauterine  Behandlung*), 

Von 

Prof.  Otto  Spiegelberg 

in  Breslau. 


Sie  wissen^  m.  H. ,  es  ist  mein  Brauch,  Ihnen ,  nachdem  Sie  eine 
gewisse  Anzahl,  im  Ganzen  oder  doch  in  einzelnen  Punkten  einander  ähn- 
licher, Krankheitsfälle  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  haben  ver- 
laufen sehen,  und  nachdem  das  specielle  Interesse,  welches  jeder  derselben 
darbot,  erschöpft  ist  —  alsdann  eine  allgemeine  resümirende  Uebersicht 
dieser  Fälle  und  besonders  eine  Darstellung  der  Lehre  zu  geben,  welche 
durch  die  betreffenden  Beobachtungen  eben  illustrirt  wurde.  Es  sind  Ihnen 
nun  in  den  letzten  Monaten  eine  Reihe  verschiedener  Gebärmuttererkran- 
kungen: parenchymatische  Schwellungen,  Deviationen,  Katarrhe,  Blutun- 
gen, Höhlenwucherungen,  vorgeführt,  und  Sie  haben  gesehen,  wie  mächtig 
wir  mit  unsem  Heilmitteln  bei  den  einen,  wie  ohnmächtig  wir  bei  vielen 
anderen  sind,  wenn  es  gilt,  die  Indicatio  causae  oder  selbst  nur  morbi 
zu  erfüllen.  Vor  Allem  aber  haben  Sie  in  reichlichstem  Maasse  sich  über- 
zeugt, wie  viel  wir  oft  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Uterinhöhle 
nützen  können ,  aber  Sie .  haben  auch  gesehen ,  wie  vorsichtig  wir  mit 
diesen  Eingriffen  sein  müssen,  wie  mannigfachen  Gefahren  wir  damit  die 
Kranken  aussetzen  können,  wie  viele  Cautelen  deshalb  dabei  zu  beobach- 
ten sind.  Nachdem  Sie  nun  so  ziemlich  orientirt  sind,  halte  ich  es  an 
der  Zeit,  heute  die  intrauterine  Behandlung  im  Allgemeinen  zu  bespre- 
chen; dies  um  so  mehr,  als  in  ihr  einer  der  wesentlichsten  Fortschritte 
liegt,  welche  die  Gynäkologie  im  letzten  Jahrzehnt  gemacht. 


*)  Aus  Vorträgen  in  der  Gynäkol.  Klinik  zu  Breslau,  ISTOy?!. 
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e  sehr  die  Pathologie  der  Uterusschlei tnhaut  —  und  ich  verstehe, 

unpräciser  Ausdrucksweise  gegenüber  betonen  muss,  unter  dieser 
mer  die  Schleimhaut  des  Gavum  vom  inneren  Muttermunde  nach 
1  —  bislang  vernachlässigt  ist,  wenn  Sie  etwa  die  Darstellung  der 
ungen  ausnehmen,  wie  manche  Frage  noch  des  Abschlusses  harrt, 
e  ich  Ihpen  schon  oft  betont,  das  zeigt  Ihnen  auch  ein  Blick  auf 
üglichen  Hand-  und  Lehrbiicher,  Hypertrophien,  Deviationen, 
Lungen  und  Katarrhe  des  Collum,  Blutungen,  Geschwülste  —  das 
:  Zustände,  welche  gewöhnlich  diagnosticirt  und  behandelt  werden, 

dem  t]nt«rsucher  sofort  aufstossen  und  die  Behandlung  leicht  ein 
^hendes  Object  findet  oder  wenigstens  zu  finden  glaubt.  Und  doch 
;hon  nach  Analogie  mit  anderen  Hohlorganen  und  besonders  in 
ht  auf  die  physiologisch  intermittirenden  Veränderungen  der  Ge- 
erschleimhaut  a  priori  zu  erwarten,  dass  an  ihr  die  Hauptleiden 
1.  Und  wenn  noch  immer  zunächst  die  Gynäkologie  ihren  An- 
an  die  Schwesterdisciplinen  durch  die  Ausbildung  der  Localpatho- 
id  -therapie  zu  bekunden  hat,  so  muss  es  auch  ihre  nächstliegende 
i  sein,  in  derselben  Richtung  die  Uterushöhle  zu  eclairiien. 
nd  wir  darin  noch  nicht  gekommen,  und  so  muss  ich  mich  heute 
]f  die  Behandlung  der  unserem  Verständniss  schon  etwas  eröflfheten 
nen  beschränken;  ich  kann  das  um  so  eher,  als  ich  doch  mir 
e,  hauptsächlich  Ihnen  die  Technik  der  intrauterinen  Behandlung 
^n ,  die  Mittel  und  Wege  zu  zeigen ,  mittels  deren  Sie  dieselbe 
i  grosse  Schwierigkeit  und  unter  möglichster  Vermeidung  der  ihr 
iden  Gefahren  handhaben  können.  Ich  werde  mich  dabei  an  das 
ich  halten,  was  ich  in  eigener  Praxis,   in  einein  verbal tnissmässig 

Wirkungskreise  erfahren  und  erprobt  habe. 

nächst  aber  wollen  wir  das  Terrain  uns  klären.  Wenn,  m.  H., 
icher  Conversation  von  intrauteriner  Behandlung  die  ßedc  ist,  so 

nicht  selten  zwei  Verfahren  unter  einander  geworfen,  die  in  ihren 
und  ihrem  Werthe  gar  nichts  gemein  haben  und  die  wir  auch  hier 
auseinander  halten  wollen  —  die  mechanische  Behandlung  der 
men,  die  intrauterine  Streckung  und  Stützung  der  Gebärmutter, 
I  instrumentale  wie  pharmaceutische  Einwirkung  auf  ihre  Schleim- 
Jbgleich  es,  entsprechend  dem  Anlass  zu  diesen  Vorträgen,  meine 

war,  nur  von  letzterem  Verfiibren  zu  sprechen,  so  will  ich  bei  der 
fkeit  der  Sache  und  der  Verschiedenheit  der  Meinungen  über  dieselbe 
neu  Augenblick  bei  den  Deviationen  verweilen  und  meine  Erfah- 
ber  den   Nutzen   und   die   Nothwendigkeit  dieser  orthopadi- 

Seite  der  Intrauterintherapie  Ihnen  kurz  recapituliren . 
ä  Frage  nach  dem  Werthe  der  mechanischen  Behandlung  der  De- 
in wird   wesentlich  verschieden   beantwortet  werden  je  nach   den 
iungen,   welche   man  über   die  Natur   und  die   Bedeutung   dieser 
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Leiden,  und  nach  den  Erfahrungen,  welche  der  Einzelne  über  dieselben 
gewonnen  hat.  Gerade  in  der  Direi^enz  der  hier  sehr  schroff  noch  ein- 
ander gegenüberstehenden  Meinungen  zeigt  sich  wieder,  wie  gering  noch 
unser  pathologisches  Verständniss  der  vielfachen  und  cömplexen  Sym- 
ptome der  Erkrankungen  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge  ist.  Sie 
wissen,  dass  wir  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  der  Kranken,  bei  mehr 
als  der  Hälfte  derer,  welche  unsere  Hülfe  suchen,  irgend  eine  der  ver- 
schiedenen Deviationen  jenes  Organs  antreffen,  aber  höchst  selten  eine 
ohne  Complication,  d.  h.  ohne  Texturveränderungen,  wie  man  mit  einer 
nicht  ganz  richtigen,  aber  einmal  gebräuchlichen  Bezeichnung  .die  beglei- 
tenden Congestivzustände  des  Uterus,  die  allgemeinen  und  partiellen 
Schwellungen  desselben,  die  Endometritis,  die  entzündlichen  Veränderun- 
gen seiner  Nachbarschaft  nennt.  Was  hier  das  primäre  Uebel,  welches 
Ijeiden  als  die  Ursache  der  vielfachen  functionellen  Störungen  zu  betrach- 
ten ist,  darum  nun  dreht  sich  der  Streit.  Denn  während  Viele  den  De^ 
viationen  zu  grosse  Wichtigkeit  beimessen  und  sich  ihrer  mechanischen  Er- 
folge und  kleinlichen  Verbesserungen  bekannter  Instrumente  rühmen,  ob- 
gleich sie  häufig  viel  besser  begründete  Ansprüche  auf  unsere  Hochachtung 
haben  —  betrachtet  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Gynäkologen,  und  dar- 
unter vorzügliche,  sehr  erfahrene,  die  Deviationen  als  ziemlich  irrelevant, 
ab  secundäre  Uebel  oder,  wenn  uncomplicirt,  also  primär  vorhanden,  als 
in  der  Regel  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  gelegen  und  somit  bedeu- 
tungslos. Was  ist  nun  das  Richtige?  A  priori  sollte  man  denken,  dass, 
wie  so  oft,  auch  hier  die  Wahrheil  in  der  Mitte  liegt.  Dies  ist  indess 
nicht  ganz  so;  nach  meinen  Erfahrungen  liegt  sie  mehr  auf  Seite  der 
letzteren  Partei.  Wohl  giebt  es  Fälle,  in  denen  die  Erscheinungen  des 
Drackes  im  Becken,  die  Dysmenorrhoe,  die  Sterilität,  rein  mechanisch 
bedingt  sind;  häufig  genug  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Deviation  die 
Beseitigung  der  Schwellungen  und  entzündlichen  Zustände  hindert  oder 
nach  deren  temporärem  Verschwinden  leicht  zu  Recidiven  derselben  führt; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  haben  wir  es  mit  secundären  Deviationen 
za  thun  oder  die  primären  sind  eben  durch  Hinzutritt  der  erwähnten 
Veränderungen  erst  zu  fühlbaren  Leiden  geworden.  In  dem  einen  wie  in 
dem  anderen  Falle  kann  eine  rationelle  Behandlung  nicht  eine  mecha- 
nische sein :  und  wäre  eine  solche  nach  Beseitigung  der  Organerkrankung 
zur  vollständigen  Heilung  oder  zur  Verhütung  von  Recidiven  auch  indi-^ 
cirt,  wie  sie  effectuiren? 

Ich  sagte  Ihnen  bei  einer  anderen  Gelegenheit,  die  mechanische  Be^ 
handlung  kann  eine  extra-  oder  eine  intrauterine  sein.  So  häufig  Sie  nun 
auch  die  verschiedenen  Formen  von  Ringen  hier  anwenden  sehen,  aus 
Ghründen,  die  Ihnen  bekannt  sind,  so  sehr  muss  ich  mich  immer  wieder 
gegen  die  intrauterine  Stützung  der  Gebärmutter  erklären.  Ich  habe, 
bewegen   durch  die  mannigfachen  Empfehlungen  von  anderer  Seite,  sie 
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gewandt,  indess  —  die  hin  und  wieder  vorkommenden  Fälle 
ener  Toleranz  und  UnempiindUchkeit  des  Uterus  abgerecb- 
n  dieser  auch  die  roheste  Behandlung  vertriigt,  und  diese 
nicht  den  iVfaaasstab  abgeben,  weil  bei  ihnen  auch  die  De- 

macbt  —  von  den  intrauterinen  Sonden  und  Redressenn 
1  Nutzen  gesehen,  denn  nach  ihrer  Extraction  war  die  De- 
wieder  da;  dagegen  fast  immer  nur  Nachtheil,  selbst  wenn 
Zeit  in  der  Uterushöhle  belassen  wurden.  Ich  habe  ^es 
ken  anderer  Aerzte  gesehen,  welche  dieselben  vielleicht  ge- 
,  weil  sie  nicht  wieder  zu  ihnen  kamen;  die  Frauen  kamen 
eil  sie  durch  die  schmerzhaften  und  angreifenden  Manipulatio- 
^eworden  waren;  entzündliche  Schwellung  der  Gebärmutter, 
nehrte  Leucorrhoe,  selbst  Pen-  und  Parsmetritu  nöthigten 
Idiger  Entfernung  der  Instrumente.  —  Wie  kann  es  auch 
Der  Uterus  bedarf  einer  gewissen  Beweglichkeit,  diese  aber 
eil  die  Redresseurs  zum  grössten  TheU  genommen;  bei  den 
an  mitgelheilten  Bewegungen  muss  seine  zarte  Schleimhaut 
nechanisch  lüdirt  werden.  Aber  auch  da,  wo  die  Beweg- 
len  Apparaten  gestattet  ist,  entstehen  dieselben  Uebel.  Die 
)hle  mit  ihrer  empfindlichen  Mucosa,  diese  Ueberzeugung  ist 
,  verträgt  das  längere,  angeblich  ja  Wochen  und  Monate  hin- 
le  Verweilen  eines  gewaltsam  ihr  aufgezwängten  Fremdkör-  j 
Jnd  lange  muBBen  jene  Instrumente  nach  Aller  Angaben  doch  : 
len,  sollen  sie  von  Nutzbn  sein;  das  wiederholte  Einfuhren  auf 
nn  gar  Nichts  helfen. 

inen  wir  nun  diese  Erfahrungen  mit  denen  anderer  Autoren, 
cbtstreue  doch  nicht  zu  zweifeln?  Ich  bin  überzeugt  —  da 
:h  zu  überheben ,  wohl  sagen  kann ,  dass  meine  Resultate 
liscber  Ungeschicklichkeit  begründet  eind  —  dass  bier  eine 
iwaltet,  natürlich  immer  wieder  abgesehen  von  den  eiwähn- 
lliger  Theilnahmlosigkeit  der  Gebärmutter,  in  welchen  der 
von  der  aus  irgend  vrelcbem,  meist  unbekannten  Grunde 
gewordenen  Schleimhaut  ertragen  wird  und  welche  gewiss 
er  als  Paradepferde  der  intrauterinen  Stützung  dienen  mögen, 
ntrauterinen  Pessarien,  als  ich  sie  noch  gebrauchte,  von  mei' 

ertragen  fand,  lag  der  Stift  mit  seinem  Ende  jedesmal 
les  inneren  Muttermundes,  über  ibm  Bestand  die 
Ft;  bei  einzelnen  Frauen,  die  mit  solchen  Instrumenten 
dien,  die  sie  bisweilen  Monate  hindurch  getragen ,  aus  der 
knderer  zu  mir  kamen,  &nd  ich  dasselbe.  Uass  der  harte 
itterhalse  ertragen  wird,  ist  bei  der  bekannten  geringen 
;it  desselben  gegen  mechanische  Eingrifie  nicht  zu  verwun- 
iischung  ist  aber  auch  leicht  erklärlich,  wenn  man  bedenkt. 
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trauterinen  Stäbe  selten  über  5  Cm.  lang  siud,  an- 
des  Halscanales  nicht  viel  weniger,  bei  krankem 
beträgt  und  dass  ein  Theil  des  Stabes  doch  noch 
en  Muttermundes  sich  befindet.  Ich  wenigstens  fand 
nie  dicht  am  Orificium  liegen,  immer  1 — 2  Cm.  dar- 
nit  Pelotte  versehenen  (Simpson's,  Martin's)  Intraute- 
bisweilen  bis  an  den  Hecke  n  au  sgang ,  bis  an  den 
hinteren  Scheidenwand  drängen.  Diese  Scheiben 
einmal,  von  der  Lage  und  Richtung  des  Uteruskör- 
zu  überzeugen.  Ist  ein  Bedresseur  wirklich  bis  über 
Qtem.)  hinauf  gefuhrt  und  liegt  er  mit  einem  Tbeile 
m  des  Uterus,  so  treten  sehr  bald  Contractionen  des 
er  Mithülfe  der  Bauchpresse  wird  der  Stift  bald  aus 
inter  den  Sphincter  hinabgetriebeu.  Kann  dies  aus 
irgend  welchem  Grunde  nicht  geschehen,  so  erfolgt  Blutung  aus  Erosio- 
nen und  Endometritis  mit  ihren  Folgen. 

Für  mich  ist  es  demnach  keine  Frage  mehr ,  dass  in  der 
groEsen  Mehrzahl  der  Deviationen  im  engeren  Sinne  eine 
besondere  gegen  sie  gerichtete  Behandlung  von  nur  unter- 
geordneter Bedeutung  ist  und  dass  da,  wo  sie  indicirt,  wir 
luf  die  extrauterine  beschränkt  sind,  die  intrauterine 
Stützung  eines  der  gefährlichsten  und  deshalb  ein  zu  ver- 
werfendes Verfahren  ist. 

I  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  Sie  denn  auch  ermahnen,  mit  der 
Sondirung  der  UterushÖhle  überhaupt  recht  vorsichtig  zu  sein. 
Welch  wertbvollea  Hülfsmittel  der  Diagnose  diese  ist,  haben  Sie  oft  ge- 
sehen, Sie  haben  aber  auch  ihre  Gefährlichkeit  an  einzelnen  hier  voi^c- 
kommenen  Fällen  erfahren,  in  denen  Sie  Farametritis  und  Perimetritis 
danach  sich  entwickeln  sahen.  Merken  Sie  sich  diese  letzteren  Fälle  und 
vergessen  Sie  nicht,  dass  eine  ungeübte  Hand  noch  häufiger  Schaden  mit 
der  Sonde  anrichten  wird,  eine  geübte  aber  sie  selten  bedarf;  und  gerade 
die  erstere,  welche  von  ihr  erfahren  will,  was  die  Finger  versagen,  wird 
das  Instrument  um  so  öfter  gebrauchen.  Versuchen  Sie  nie  die  Empfind- 
lichkeit der  Gebärmutter  mit  der  Sonde  zu  prüfen  oder  gar  ein  für  die 
Hand  fixes  Organ  mit  ihr  aufzurichten ;  wenden  Sie  dieselbe  nie  an ,  wo 
Sie  mit  den  Fingern  genügenden  Aufschluss  erlangt  haben.  Zur  genauen 
Messung  der  Länge  der  Uterinhöhle  und  ihrer  einzelnen  Abschnitte,  der 
Duichgängigkeit  des  Halscanales  und  seiner  Ostien,  zur  Constatirung  von 
Deviation  in  den  Fällen,  in  denen  die  bimanuelle  Untersuchung  nicht 
genügt  —  ist  die  Sonde  dagegen  von  hohem  Werthe  und  durch  kein  an- 
deres Mittel  zu  ersetzen;  ebenso  wird  sie  als  Führer  für  andere  Apparate, 
welche  in  die  UterushÖhle  dringen  sollen ,  bisweilen  von  Nutzen  sein. 
Und  damit  komme  ich  nun  auf  unser  eigentliches  Thema. 
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rapeutischer  Eingriff  in  die  Gebärmutterhöhle  kann  stattfiudeii, 
rzelnde  Neubildungen  und  Wucherungen  zu  entfernen,  event. 
erstören,  oder  um  auf  die  diffiiB  oder  in  beschränktem  Um- 
ikte  Schleimbaut  mit  Medicamenten  einzuwirken.  lieber  die 
5  der  ersten  dieser  beiden  Indicationen,  über  die  nicht  selten 
othwendigkeit,  ihr  zu  genügen,  soll  das  Leben  der  Kranken 
r  wenigstens  ihre  Gesundheit  voll  hergestellt  werden,  besteht 
1   Zweifel ;    das  Verfahren ,   diese  Angabe   zu  lösen ,   ist  seit 

bahnbrechender  Arbeit")    ein  Aligemeingut   geworden.    An- 
s   mit  der  intrauterinen  Medication  im   engeren  Sinne.    Wie 
n  in  der  vor  einigen  Jahren  stattgefundenen  Discuesion  inner-     i 
riser  Akademie  und  auf  der  Dresdener  Naturfurseherversamm-    | 

auseinander  gingen,  so  auch  heute  noch.  Ein  Jeder  hat  seine  ; 
,  seine  Erfolge  oder  Misserfolge,  und  danach  das  Urtheil ;  alle  j 
diese  Medication  für  gefahrlich  —  das  ist  das  Einzige,   was    j 

scheint.     Und    vorzugsweise   gilt   dies   von   den   Injectioneu,    l 

der  Einführung  fester  Substanzen, 
lie  Ursachen  der  nach  intrauteriner  Kauterisation  und  beson-  : 
jection  so  häufig  aufgetretenen  Zufälle  — •  heftige  Koliken, 
s,  Metritis,  Para-  und  Perimetritis  —  ist  Vieles  geschrieben; 
'as  man  kaum  als  emsthatt  gemeint  ansehen  kann.  So  hat 
itonitis  auf  Eindringen  der  iDJectionsflüssigkeit  in  den  Bauch- 
:h  die  Tuben  hindurch  zurückgeführt,  und  um  die  Möglich- 
'assage  zu  beweisen,  sich  einerseits  auf  die  angeblich  beobach- 
ch  nur  rein  hypothetische  Möglichkeit ,   im  Leben  die  Tuben   j 

aus  zu  Bondiren,  andererseits  auf  wahrhaft  unglaubliche  Vcr-   ' 
eichen   gestützt,   in   welchen   man   durch  eine   im  Mutterhab   '.. 
issende  Canüle  mit  beträchtlicher  Kraft  relativ  grosse  Mengen    , 
durch  Gebarmutter   und  Eileiter  in   die  Bauchhöhle  forcirte.    ] 
iber  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit  zwischen   den  Bedin- 
«r  denen  diese  »Experimente«,  und  denjenigen,  unter  welchen   j 
len  an  der  Lebenden   ausgeführt   werden.    Es   gehört  gewiss   I 
Gewalt  dazu,   durch  das  enge,   für  das  freie  Auge  punktfor-    ' 
n   des   Isthmus   der  Tube  und   seine  für   eine   Borste   gerade 
e  innere  Oeffnung  Flüssigkeit  zu  treiben,  eine  Gewalt,  wie  sie 
itischen  Injectioncn   gewiss  nie  in  Anwendung   kommt;   aber 
liervon,  vergesse  man  nicht,  dass  der  Isthmus  von  einer  mäch-   ' 
datur  und  seine  Oeffnung  von  einem  Sphincter  umgeben  ist, 
f  den  Beiz   des   in  die  Uterusböhle   gebrachten  Medicamentes 
stärker  contrahiren,  Ostium  und  Isthmus  ahschliessen  werden; 


e  detection  and  treatment  of  Jntra-Uterine  Polypin.    In  Edinb.  Montbl; 
.  Sc.  January  1850,  und  Ubstetric  Memoirs,  Vol.  I.  p.  122. 
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diss  durch  die  Coagulation,  welche  die  Arzneimittel  in  dem  VU 
remniassen,  die  Passage  in  die  Tube  erst  recht  erschwert  wird; 
schliesBlich  auch  der  ziemlich  spitzwinklige  Ansatz  des  Eileiten 
den  Uterus  einem  Vordringen  der  Flüssigkeit  entgegenstehen  wird. 
schon  angedeutet,  dass  man  von  einer  krankhaften  Erweitenu 
nem  Tuben mündun gen  als  die  Injection  dee  Eileiters  begunsti 
sprochen,  den  Nachweis  aber  hat  man,  einen  oder  den  änderet 
Fitll  abgerechnet,  nicht  geliefert.  Die  Erscheinungen,  welche  n 
erklären  will,  lassen  sich  auf  andere  Weise  begründen. 

Wesentlich  möchte  ich  die  Erklärung  für  jene  Übeln  Zuj 
finden,  dasE  man  den  jedesmaligen  Zustand  des  Uterus  und  seil 
bung  zu  wenig  oder  gar  nicht  berücksichtigte  und  nur  das  zu  bell 
Symptom  im  Auge  hatte ;  ferner  darin,  dass  man  vei^ass,  wie  e 
uteri,  ausgenommen  im  Puerperium  und  bei  Neubildungen,  eig 
got  wie  gar  nicht  existirt,  indem  hintere  und  vordere  Wand 
Innenflächen'  sich  fast  unmittelbar  berühren,  so  daas  auf  Längs-  i 
schnitten,  der  Höhle  entsprechend  nur  eine  spalten  artige  Lücke 
schein  kommt.  Das  Utemscavum  kann  also  sehr  wenig  Inhalt  av 
bringt  man  viel  hinein,  so  dehnt  man  es,  es  entstehen  Kolik« 
intensivsten  Art,  bei  sehr  empfindlicher  Gebärmutter  mit  aller 
Hangen  des  Shocks;  diese  werden  um  so  stärker,  wenn  der  In 
sofort  abgehen  kann,  denn  nun  tritt  zu  der  Dehnung  die  Rei 
den  Fremdkörper,  die  Wirkung  des  Medicaments  in  die  Tief 
Aran  hat  in  seinen  nLe90ns  cliniques  sur  lea  malad,  de  l'Uteru 
Hedeutung  des  leicht  ermöglichten  Abganges  der  in  den  Uterus 
teu  Substanzen,  speciell  auf  die  der  Weite  der  Ostieu  aufmerksam 
Man  findet  den  Canal  für  Sonde  und  Injectionsröhre  leicht  du 
and  injicirt  darauf  los,  bedenkt  nicht,  dass  durch  den  Reiz 
^ritzung  der  Isthmus  uteri  rasch  sich  eng  contrahirt,  dass  d< 
Stoff  meist  Gerinnsel  und  Niederschläge  mit  dem  albuminösen  Ul 
bildet,  welche  die  Ostien  verstopfen  und  mit  der  Flüssigkeit  zi 
ben.  Die  heftigen  Koliken,  erreichen  sie  nicht  bald  ihren  Zwe< 
dsim  zu  diffuser  entzündlicher  Schwellung  des  Organs  und  st 
gebuug,  deren  erste  Anfänge  in  der  zu  langdauemden  und  t 
tiefen  Kauterisation  seiner  Innenfläche  gegeben  sind.  In  dieser 
nissen  ist  es  auch  wohl  begründet,  dass  die  Aetzung  mit  festen 
len  nie  für  so  gefahrlich  gehalten  ist,  es  auch  factisch  nicht  isi 
lu  sorglos  ausgeführte  Injection  —  man  bringt  eben  nur  gerin 
titaten  in  die  Uterinhöhle ,  besonders  wenn  man  mit  den  gevi 
Aezträgem  operirt,  und  man  cauterieirt  nur  oberflächlich. 

Es  sind  nun,  um  den  sofortigen  Abfluss  zu  ermöglichen,  vei 
Mittel  und  unter  diesen  besonders  der  Catheter  k  double  couran 
len,  dessen  eine  Röhre  sofort  abgehen  lassen  soll,  was  durch  « 
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racht  ist.  Es  genüf^t  aber  auch  dieses  Instrument  dem  beabsK-htJglen 
e  nicht,  und  ich  muss  Sie  im  Interesse  Ihrer  Kranken  tarnen,  sich 
sscibe  zu  verlassen ;  denn  die  beiden  Röhren  können  bei  der  rela- 
Enge  des  Isthmus  und  des  Cavums  der  Gebärmutter  nicht  weit 
sein,  um  den  durch  die  Injection  gebildeten  Grrinseln  den  leichten 
ind  Durchtritt  zu  gestatten,  letztere  verstopfen  vielmehr  die  Canülen; 
lann  ja  nur  der  Theil  der  Flüssigkeit  in  sie  treten,  welcher  sich 
Ib  ihrer  Mündungen  befindet, 

s  giebt  nur  ein  Mittel,  welclies  in  der  fraglichen  Iteztehung  den 
erinen  Eingriff  ungefährlich  macht,  das  ist  die  vorherige  aus- 
ge  Erweiterung  des  Haiscanales  und  des  Isthmus.  In 
Fällen,  in  denen  an  eine  intrauterine  Medication  gedacht  wird, 
in  diagnostischer  Beziehung  gar  nicht  zu  umgehen,  entscheidet  sie 
jer  die  Nothwcndigkeit  jener,  macht  sie  durch  Blosslegung  derCer- 
hleimhaut  und  directe  Compression  derselben  oft  überflüssig,  be- 
t  häufig  die  Wahl  der  in  den  Uterus  zu  applicirenden  Heilmittel, 
sserdcm  den  Vortheil  —  wie  sie  einerseits  Aufschluss  über  die  Reit- 
aglichkeit  und  die  Beaction  der  Gebärmutter  giebt  —  andererseits 
selten  jene  in  bester  Weise  abzustumpfen.  Sie  ist  somit  innig  mit 
itrauterin-Therapie  verbunden ,  das  wesentliche  Glied  derselben ; 
lie  Pilatation  bewerkstelligt  zu  haben,  dürfen  Sie  die  Uterushöhle 
.greifen,  mit  ihr  ist  es  aber  auch  gleichgQltig ,  welche  Instrumente  j 
mn  zu  jener  benutzen  — ,  ob  Sie  etwas  mehr  oder  weniger  Flüssig-  \ 
infähren.  Wir  werden  uns  deshalb  mit  der  Technik  der  Dilatation  ' 
1  eingehend  zu  beschäftigen  haben. 

Is  eine  zweite  Ursache  der  Misserfolge  und  Erkrankungen  nach  in- 
iner Kauterisation  musste  ich  Ihnen  die  Nichtberücksichtigung  des 
laligen  Zustandes  des  üterusparenchj-ms  und  seiner  Adnexa  angeben. 
t  nach  intensiver  Reizung  einer  äusseren  stark  entzündeten  Wunde, 
ihnlicben  Eingriffen  auf  andere  Schleimhäute  mit  kranker  Unterlage 
hwellung  zunimmt  und  zu  diffuser  Entzündung  etc.  führen  kann, 
•  kann  dies  nach  starker  Irritation  der  Uterusinnenfläche  geschehen, 
Sie  dieselbe  an  einem  Organe  ausführen,  das  sich  mit  seinen  Um- 
^en  in  den  erwähnten  ähnlichen  Verhältnissen  befindet.  Ein  Insult 
utterhalses  und  des  Mutterkörpers,  und  er  braucht  oft  gar  nicht 
zu  sein,  fuhrt  ja  meist  rasch  zu  hypevämischer  Schwellung,  und  wie 
in  dem  an  Lymphgefässen  so  reichen  Parametrium  und  auf  dem 
nperitoneum  sich  Exsudate  bilden,  haben  Sie  am  puerperalen  Ge- 
act  oft  gesehen.  Kein  Wunder  also,  dass  eine  schon  vorhandene 
ige  Erkrankung  durch  mechanische  wie  medicamcntöse  Eingriffe  ge- 
"t  wird;  in  welchen  Grenzen  sie  sich  dann  halten  wird,  wer  kann  das 
raus  wissen.  Von  jeher  haben  deshalb  auch  die  vorsichtigen  Stimmen 
itrauteriner   Medication   bei   nteriner  oder    periuteriner  Entzündung 
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gewarnt;  ßchlimm  nur  ist  es,  dass  letztere  nicht  selten  so  schwer  zu  ent- 
decken.   Man  spricht  hauptsächlich  immer  von  periuterinen  Adhäsionen 
als  Contraindication   der  Injectionen ;    aber   davon  abgesehen ,   dass   mehr 
die  alten  schrumpfenden  Exsudate  in  der  Nachbarschaft  des  Uterus  in  dieser 
Beziehung  zu  fürchten  sind,  ist  auch  das  Mittel,  welches  man,  wie  noch 
jungst  Riegel*) ,   zur  Erkennt niss  dieser  Adhäsionen  empfiehlt  —   die 
Sondirung  des  Uterus,  deren  Nutzen  man  doch  nur  dahin  verstehen  kann, 
dass  mit  ihr  die  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  geprüft  werden   soll  — 
ein  höchst  gefahrliches,    wenn  Adhäsionen  vorhanden,   und  nicht  einmal 
ein  zuverlässiges,   denn   auch  trotz   dieser  und  der  periuterinen  Exsudat-- 
reste  kann  je  nach  Sitz,   Länge  und  Spannung  derselben  der  Uterus  be- 
weglich für  die  Finger  und  für  die  Sonde  sein.  —  Vor  Missgriffen  in  der 
fraglichen   Beziehung  schützt  nur  genaueste  und   wiederholte  bimanuelle 
Austastung  des  ganzen  Beckenraumes.     Finden  Sie  irgendwo  Verdickun- 
gen, auffallend  empfindliche  Stellen  neben  und  am  Uterus,  ist  dieser  selbst 
der  Untersuchung  gegenüber  sehr  empfindlich  oder  gar  schwer  beweglich^ 
so  stehen  Sie  von  jedem  Angriffe  auf  denselben   ab,   damit  Sie  den  be- 
tonten, bis  dahin  ziemlich  gut  ertragenen  Zustand  nicht  zu  einem  acuten 
steigern,  der  oft  schwer  zu  überwinden   sein   wird;    es  müsste  denn   die 
Noth,    die  Dringlichkeit  der  Erscheii^ngen  einen  intrauterinen  Eingriff 
erheischen. 

Dass  manches  übele  Ereigniss  bei  der  intrauterinen  Behandlung  auf 
Läsionen  zurückzuführen^  welche  der  Technik  ihr  Entstehen  verdanken, 
also  zu  vermeiden  sind,  weiss  ich,  und  es  kann  Sie  nicht  wundem,  da  ja 
diese  vom  Auge  so  wenig  oder  gar  nicht  zu  überwachende  Technik  keine 
leichte  ist.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  das  Cauterium  in  das  verletzte 
Gewebe  des  Collum  und  Isthmus  uteri,  selbst  in  ein  Gefass  eingebracht 
wird  (letzteres  besonders  im  puerperalen  Zustande)  und  dass  sich  von 
solchen  Stellen  aus  circumscripte  Entzündungen  und  nekrotisirende  Processe 
entwickeln.  —  Doch  auf  die  Ausfuhrung  der  Medication  werde  ich  ja 
bald  kommen;  hier  möge  es  genügen,  als  unumstössliche,  ohne 
Gefahr  für  Ihre  Kranken  nie  zu  umgehende  Bedingungen  der 
intrauterinen  Therapie  die  vorherige  Dilatation  des  Hals- 
eanales und  des  Isthmus,  sowie  den  Mangel  jedes  entzünd- 
lichen Zustandes  der  Gebärmutter  und  ihrer  Umgebung 
Ihnen  dringend  ans  Herz  zu  legen.  Deshalb  gebe  ich  Ihnen  auch 
noch  den  Bath,  nie  kurz  vor  und  nach  der  Menstruation,  besonders  nicht 
vor  derselben  den  Eingriff  auszuführen,  denn  mehrere  Male  habe  ich  nach 
Nichtbeachtung  dieser  Cautele  eine  Parametritis  sich  entwickeln  sehen. 

Nur  in  einem  Falle  bedarf  es  aus  nahe  liegenden  Gründen  der  Dila- 
tation nicht :  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes ;  hier  ist  die  Uterin- 


♦)  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  V.  1869. 


Uthi  Spiugelbei^. 


1 

110       1 


igig  genug,  und  wäre  sie  es  nicht  mehr,  so  dürfen  Sie  jetzt 
a  mechanischen  Insult  auf  das  Collum  üben,  um  nicht  dadureh 

einer  parautcrinen  Phlegmone  zu  \verden  —  es  müsste  denn 
Nothfall  vorliegen.  —  Bei  einem  medicamentösen  Eingriffe  auf 
ineniläche  einet  Wöchnerin  kann  es  sich  nur  um  Stillung  einer 
g  oder  um  Kauterisation  der  diphtheri tischen  Fläche  handeln, 
Dmme  somit  auf  die  Indicationen  zur  Intrauterintherapie, 
in  unserer  Hesprechung  doch  nicht  ganz  umgehen  können, 
jection  in  die  puerperale  Gebärmutter  w^gen  Klutung  ist  ein 
;es  Verfahren,  welches  bekanntlich  zu  den  effectivsten  der  Hlut- 
lört.  In  schweren  Fällen  nimmt  man  dazu  das  Ferr.  sesqui- 
■-. ,  je   nach   der   zu   erzielenden  Wirkung  mehr  oder  weniger 

es  bedurfte  nicht  der  neulichen  Empfehlung  desselben  von 
'  welche ,  wie  so  häufig  hei  den  auf  unkundige  Leser  berech- 
ischungen  im  Gewände  einer  neuen  Bereicherung  unseres  HbI- 
ftritt  —  um  uns  über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  zu  be- 
e  Injectionen  sind  im  Allgemeinen  gefahrlos,  von  einem  Ein- 
:  Flüssigkeit  in  die  Tuben,  wozu  am  puerperalen  Uterus  noch 

Gelegenheit  gegeben  sein  könnte,  von  gefahrlichen  Zufällen 
nimmt  man  Nichts,  weil  eben  der  puerperale  Uterus  den  leich- 
rabdus  gestattet. 

die  Kauterisation  der  nekrotisirteu  Innenfläche  der  Gebär- 
ebenfalls als  etwas  Neues  jüngst  von  liervieux  uns  vo^e- 
tennen  Sie  aus  meinen  Vorlesungen  über  Puerperale rkraukungen 
^ener  Anschauung;  wir  üben  sie  seit  Jahren,  um  die  zcrfal- 
rebe  unschädlich  zu  machen,  die  kranke  Fläche  zu  kixurirendei 
izuregen  und  um  kräftige  Contractionen  des  bei  Endomctrilis 
Regel  zu  langsam  sich  retrahirenden  Uterus  herbeizuführen; 
benutzen  wir  dazu  den  Höllenstein  in  Substanz,  welchen  wir 
ihtiger  Ausspülung  der  Gebärmutter  mit  lauem  Wasser  oder 
bolsäurelosung  in  grossen  Stücken  mittels  unseres  Cauterisa- 
ireu.  Dieses  Verfahren  steht  in  innigem  Oonnex  mit  unseren 
^cn  über  die  Puerperalerkrankungen ,  die  uns  ja  nur  Wutid- 
1  sind,  nach  welchen  früheste  locale  Behandlung  unsere  wesent- 
Tahe  sein  muss.  Den  Erfolg  der  Kauterisation  konnten  Sie  in 
mehrmals  selbst  constatiien ,  einmal  auch  durch  Autopsie  der 
rer  Pneumonie  verstorbenen  Wöchnerin  von  der  vortrefflichen 
erselben  auf  das  kranke  Endometrium  sich  überzeugen, 
halb  des  Puerperiuni's  machen  wir  von  der  intrauterinen  Medi- 
mtlich  in  derselben  Absicht  Gebrauch  —  ein  Mal  um  direct 
h  auf  blutende  Stellen  einzuwirken,  ektatische  Gefässe  zu  ver- 

A.  Bullet,  gener.  de  Therap.  1670.  Livr.  3. 
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öden;  ein  ander  Mal,  um  eine  kranke  Schleimhaut  zu  zerstören  und  durch 
Anregung  der  Neubildung  gesunden  Gewebes  die  krankhafte  Secretion  zu 
beseitigen;  bisweilen  auch  um  einfache  Hypersecretion  zu  beschränken. 
Blutungen  und  schleimig-eitrige  Ausflüsse,  Blennorrhoen ,  sind  also  die 
Indicationen.  Dass  wir  mit  der  directen  Bekämpfung  dieser  Symptome 
sehr  häufig  ihre  ursächlichen  oder  sie  unterhaltenden  anatomischen  Ver-* 
äuderungen  im  Uterus  beseitigen^  liegt  auf  der  Hand  und  ist  im  Obigen 
schon  angedeutet. 

Sie  wissen,  m.  H.,  dass  jeder  längeren,  häufig  sich  wiederholenden 
Blutung  aus  dem  Uteruscavum,  welche  die  Grenze  der  einfach  zu  starken 
Menstruation  überschreitet,  eine  Veränderung  der  Innenfläche  jenes  zu 
Grunde  liegen  muss:  directe  Arrosion  derselben  und  ihrer  Gefässe  durch 
Zerfall  von  in  sie  gelagerten  Neubildungen;  chronische  Hyperämie  der 
Mucosa  mit  Verdickung,  verbunden  mit  Gefassneubildung,  bei  Fibroiden 
und  Polypen;  oder  ohne  letztere  als  partielle  Hypertrophie  mit  vorwal- 
tender Gefassbildung  in  Form  isolirter,  zottiger,  polypenartiger  Hervor- 
ragungen (Endometr.  chron.  polyposa),  wie  sie  besonders  bei  ungenügen- 
der puerperaler  Involution  sich  entwickelt. 

Hei  zerfallenden  Neubildungen  des  Cavum  (Sarkomen,  event.  Carci- 
nomen)  beschränkt  sich  die  intrauterine  Behandlung  auf  Ab-  und  Aus- 
schälung des  Zugängigen  und  folgende  desinficirende ,  auch  destruirende 
und  hämostatische  Injection  oder  Kongination,  öfter  nur  auf  die  letzteren 
Proceduren;  sie  finden  hier  nach  denselben  Grundsätzen  wie  bei  den 
ähnlichen  Zerstörungen  am  Mutterhalse  statt,  sind  auch,  weil  das  Collum 
gewöhnlich  bequem  durchgängig,  meist  leicht  und  bei  nur  massiger  Vor- 
sicht ohne  unmittelbare  Gefahr.  —  Polypen  und  Fibroide  sind  natürlich 
wenn  möglich  zu  exstirpiren ;  wo  dies  aber  nicht  angeht,  muss  eine  sym- 
ptomatische ]^ehandlung  Platz  greifen,  müssen  wir  die  erweiterten  Gefässe 
in  mehr  oder  weniger  weiter  Ausdehnung  zur  Schrumpfung  bringen.  Neben 
der  Discision  der  Schleimhaut  ist  deren  Kauterisation  ein  wesentliches 
Mittel  hierzu ;  indess  muss  ich  Sie  gerade  hier  warnen,  voreilig  und  inten- 
siv zu  Werke  zu  gehen.  Bei  Fibroiden  habe  ich  von  der  Injection  stark 
ätzender  Stoffe  in  den  Uterus  (Eisenchlorid,  lodtinctur)  trotz  vorheriger 
Dilatation  nicht  selten  sehr  schwere  Erscheinungen  (Entzündungen  in  der 
Umgebung  der  Gebärmutter)  eintreten  sehen,  zwei  Mal  auch  nekrotische 
Processe  in  der  Neubildung  zu  Wege  gebracht.  Das  ist  leicht  verständ- 
lich, da  man  durch  Verödung  der  Mucosa  in  grösserem  Umfange  das  Neo- 
plasma seiner  Matrix  beraubt.  Die  Entstehung  periuteriner  Entzündung 
dagegen  war  mir  nicht  immer  klar ;  möglich,  dass  die  nach  der  Injection 
sofort  sich  einstellenden  Contractionen  des  Uterusparenchyms  die  Ge- 
schwulst vor  das  Collum  drängten,  so  den  genügenden  Abfluss  hinderten 
und  eine  zu  tiefe  und  zu  weit  verbreitete  Einwirkung  des  Aetzmittels 
verursachten.     Diese  Anschauung   stimmt  wenigstens  mit  der  Thatsache, 
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dass  ich  jene  bösen  Erfahrungen  nur  bei  Fibroiden  machte^  welche  im 
unteren  Theile  des  Uteruskörpers  gelagert  waren  oder  weit  nach  unten 
herabragten,  nicht  bei  den  hoch  sitzenden  und  den  Isthmus  frei  lassenden, 
und  bei  den  am  Fundus  wurzelnden  Polypen,  bei  denen  ich  zur  Kaute- 
risation greifen  musste,  weil  ihr  Stiel  für  die  Abtrennung  noch  nicht  ge- 
nügend zugängig  war.  Ich  rathe  Ihnen  deshalb  bei  tief  sitzenden  Fibroiden 
von  der  Injection  ab  und  empfehle  hier  mehr  die  Discision  der  Mucosa 
an  und  neben  der  Geschwulst,  welche  Procedur  wieder  nicht  für  die  hoch 
sitzenden  passt*). 

Einer  grossen  Anzahl  der  zur  Behandlung  komnienden  Meno-  und 
Metrorrhagien  liegt  der  Endometr.  chron.,  event.  polyposa,  genannte  und 
oben  mit  ein  paar  Worten  anatomisch  skizzirte  Zustand  zu  Grunde.  Neben 
der  l^lutungsneigung  ist  die  Blennorrhoe  das  hervorstechendste  und  am 
meisten  quälende  Symptom ;  in  der  Regel  sind  sie  beide  vereinigt ,  bis- 
weilen die  letztere  prädominirend  —  es  hängt  das  eben  davon  ab,  ob 
mehr  diffuse  Wucherung  der  Uterinschleimhaut  oder  mehr  isolirte,  poly- 
pöse, mit  Gefössneubildung  besteht.  Es  ist  diese  Erkrankung  eine  Form 
der  in  den  grossen  Topf  der  »Metritis  chronica«  geworfenen  Zustande, 
welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Theilerscheinung  der  Subinvolution 
des  Uterus  nach  recht-  oder  unzeitigen  Geburten,  mit  oder  ohne  Deviation, 
sich  zeigt  und  in  dem  nicht  abgeschlossenen  Vorgänge  der  Regeneration 
der  Schleimhaut  ihre  anatomische  Begründung  findet.  Als  solche  bekundet 
diese  Form  der  Endometritis  auch  am  exquisitesten  den  rein  localen  Cha- 
rakter und  erfordert  entschieden  die  locale  Medication,  welche >  hier  auch 
in  ausgiebigster  Weise  Platz  greifen  kann.  Je  nachdem  Blutung  oder  Blen- 
norrhoe dabei  vorwiegt,  machen  wir  von  der  ein-  oder  mehrmaligen  Injec- 
tion des  Eisenchlorids,  von  der  Galvanocauterisation,  oder  von  häufigeren 
Aetzungen  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  mit  lodtinctur  Gebrauch.  Sie 
wissen  auch,  dass  für  derartige  Fälle  das  Abschaben  der  Schleimhaut  und 
ihrer  Wucherungen  mittels  der  Cürette  (Recamier)  empfohlen  ist;  vor  diesem 
Instrumente  aber  muss  ich  Sie  warnen,  weil  Sie  mit  demselben  im  Dun- 
keln operiren,  denn  Sic  können  ja  gar  nicht  wissen,  ob  Sie  gerade  die 
wesentlich  kranken  Partien ,  die  Wucherungen  treffen ;  diese  letzteren  zu 
betasten,  ist  mir  trotz  ausgiebigster  vorheriger  Dilatation  nur  höchst  selten 
gelungen.  Es  ist  also  dieses  Abschaben  eine  ganz  rohe  Manipulation,  der 
alle  Gefahren  solchen  Hantirens  anhängen;  die  Zerstörung  der  Wuche- 
rungen gelingt  durch  Kauterisation  ebenso  gut  und  auf  eine  mildere  Weise. 

Unabhängig  von  puerperalem  Ursprünge  sieht  man  den  einfachen 
Katarrh  des  Uteruscavums  auch  bei  scrofulösen  und  amämischen  Indivi- 
duen; freilich  ist  er  hier  die  Folge  eines  Allgemeinleidens,  aber  in  Bezug 
auf  den  Uterus  bildet  er  doch  ein  selbstständiges,  ich  möchte  sagen  primäres 


*)  Man  vergl.  meine  Mittheilung  in  Mon.  f.  Gebiurtsk.  Bd.  29.  S.  S7— 89. 
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Cebel,  da  er  nicht  auf  entzündlicher  Reizung  des  Organs  beruht^  wenn 
man  dieses  in  der  Regel  auch  secundär  etwas  intumescirt  und  vergrössert 
findet.  Die  locale  Behandlung  ist  hier  ein  wesentliches  Hülfsmittel  der 
Cur,  welche  durch  sie  immer  abgekürzt  wird ,  obgleich  ja  dieser  Katarrh 
nicht  selten  auch  ohne  dieselbe  durch  sogen,  constitutionelle  Behand- 
lung schwindet. 

Bei  alten  Weibern  kommt  ein  copiöser  eitriger  Fluss  der  Gebär- 
mutterhöhle mit  theilweiser  Retention,  Eindickung  des  Eiters  und  Zer- 
setzung desselben,  und  stinkendem  Abgange  vor.  Dieser  Zustand  ist 
bedingt  durch  die  im  senilen  Alter  nicht  seltene  unvollkommene  Atresie 
des  Halscanales  und  seines  inneren  Ostiums,  in  Folge  derer  das  Secret 
des  Cavum  uteri  in  diesem  stagnirt,  aber  doch  nicht  gänzlich  am  Abflüsse 
gehindert  ist;  ein  Theil  desselben  bleibt  zurück,  dehnt  die  schlaffe  atro- 
phische Uteruswand  und  sackt  sie  bisweilen  partiell,  und  besonders  nach 
hinten  zu  aus.  Gerade  die  unvollkommene  Retention,  resp.  der  unvoll- 
kommene Abfluss,  bedingt  dann  die  Zersetzung  und  ihre  genannten  Fol- 
gen, welche  durch  ungenügende  intravaginale  therapeutische  Manipula- 
tionen dann  meist  noch  gefordert  werden.  Erst  jüngst  sahen  Sie  einen 
solchen  Fall,  in  welchem  die  eingedickten  schmierigen  Eiterbröckelcheu, 
welche  wir  neben  den  dünnen  stinkenden  Massen  entfernten,  beinahe  für 
Theile  eines  zerfallenden  Neoplasmas  imponirten.  —  Hier  ist  die  directe 
Einwirkung  auf  die  Uterinschleimhaut,  die  Entfernung  des  Eiters  durch 
häufige  Injection  und  die  intensive  Kauterisation  jener,  nach  vorheriger 
Heseitigung  der  Stenose  der  Ostien,  das  alleinige  Heilmittel,  bei  dem 
leactionslosen  Zustande  der  Gebärmutter  aber  auch  bei  nur  einiger  Vor- 
sicht ganz  ungefährlich. 

Diese  drei  Formen  de&  Uterinkatarrhs  —  die  auf  puerperaler  Sub- 
involution  beruhende  Blennorrhoe,  die  einfache  Hypersecretion  bei  den 
genannten  Constitutionen,  die  Leukorrhoe  und  Pyorrhoe  alter  Weiber  — 
sind  nun  die  einzigen,  welche  nicht  blos  die  örtliche  Medication  erfordern, 
sondern  es  sind  auch  die  einzigen,  welche  dieselbe  vertragen;  es  sind 
eben  die,  bei  welchen  die  Reizung  zurücktritt,  wo  neben  dejn  kranken 
Zustande  der  Schleimhaut  kein  wesentlicher  irritativer  Zustand  der  Gebär- 
mutter und  ihrer  Umgebung  vorliegt.  Ist  dagegen  letzteres  der  Fall,  so 
halte  ich  intrauterine  Eingriffe  für  zu  gefährlich  und  deshalb  contra- 
indicirt. 

Schliesslich,  m.  H.,  noch  ein  paar  Worte  über  die  sogen,  chronische 
Metritis,  deren  Beseitigung  man  ebenfalls  von  der  Uterinschleimhaut  aus 
angestrebt  hat;  so  z.  B.  noch  jüngst  Riegel.  Wie  Sie  wissen,  werden 
seit  Scan zoni's  betreffender  Publikation  alle  Zustände  des  Uterus,  welche 
sich  durch  Empfindlichkeit^  Schwellung  und  Massenzunahme  desselben 
eharakterisiren  und  bei  denen  ein  sogen,  antiphlogistisches  Heilverfahren 
nützt,   mit  jenem  Namen  bezeichnet;    man  begnügt   sich  mit  letzterem, 
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im  Wesen  der  Veränderungen  weiter  nachzugehen.  Demgemäss 
wir  auch  kaum  den  Ausfuhrungen  derjenigen  folgen,  welche  hier 
auterine  Medicatiou  empfehlen,  denn  Sprache  und  Ausdruck  Btel- 
Bt  ein  Gemisch  von  Metaphern  dar  und  ein  VerständniBB  dessen, 
entlich  damit  gemeint  ist,  ist  nicht  möglich.  —  Für  uns  zerfallen 
)ezeichneten  Zustünde  in  idiopathische  Endometritis  subacuta  oder 
i  mit  secundärer  Hypertrophie  des  Organs,  in  SCauungahyperämien 
undürer  Hyperplasie  (Engoument  französischer  Autoren)  und  in 
serung  des  Uterus  bei  puerperaler  SubinTolution.  Bei  der  ersten 
1  halte  ich  die  intrauterine  Behandlung  aus  angegebenen  Gründen 
;raindicirt;  ebenso  bei  der  zweiten,  weil  sie  liier  nichts  niitit  oder, 
igen  die  begleitende  Schleimhauterkrankung  angewandt,  wegen  dee 
ewöhnlich  vorhandene  Deviation  erschwerten  Abflusses  höchst  ge- 
ist.  Dagegen  kann  sie  bei  der  dritten  Form,  welche  das  grösste  Con- 
zur  nchrunischen  Metritis'  stellt,  zur  Applikation  kommen,  inde» 
r  zur  Beseitigung  der  als  Theilerscheinung  der  Subinvolutiou  fast 
rorhandenen  Erkrankung  der  Mucosa  —  und  darüber  haben  wir  schon 
len.  Die  Versuche,  durch  Einführung  sogen,  resolvirender  Mittel  in 
rus  (z.  B.  Jodtinctur)  dessen  hyperplastisches  Gewebe  zu  reduciren, 
gebliche  und  illusorische ;  höchstens  kann  die  Absicht,  durch  solche 
[rritation  eine  subiuvolvirte  Gebärmutter  zur  rascheren  Retraction  zu 
,  udie  Stoffmetamorphose  anzuregen^,  wie  man  es  nennt,  noch  gp- 
tigt  erscheinen ;  in  der  Regel  bringt  aber  die  zu  diesem  Zwecke  ge- 
eizung  mehr  Nachtheil  als  sie  je  Nutzen  stiftet.  Wenn  man  nun  gar 
luftverd (Innung  im  Cavum  ut.  mittels  der  durch  eine  Saugspritze 
irten  »Extractiono  (Cohnstein*)  den  nlnfarcta  bekämpfen  will, 
Jine  ich  dieses  Vorschlages  nur,  weil  Sie  das  betreffende  Buch 
it  in  die  Hände  bekommen ,  und  bemerke  dazu ,  dass  von  einer 
Verdünnung  in  einem  luftleeren  Oi^ne  doch  wohl  nicht  die  Rede 
in.  Ist  Luft  im  Uterus,  so  ist  sie  durch  unsere  intrauterinen  lustm- 
rst  eingeführt  und  kann  höchstens  durch  dieselben  wieder  entfernt 
:  das  Blut,  welches  dabei  abgeht,  ist  gewiss  nicht  angesaugt,  son- 
esst  wohl  einfach  nur  aus  den  durch  die  Manipulationen  vei^ 
Stellen.  —  Doch  halten  wir  uns  bei  derartigen  Vorschlägen  nicht 
,  ich  mit  den  angegebenen  die  Indicationen  für  die  intrauterine 
B  erschöpft  habe.  Als  solche  gelten  uns,  wie  ich  Ihnen  nochmals 
liren  will,  nur  Schleimhauterkrankungen  des  Uterus, 
jauchige  Ausflüsse  und  Blutungen  hei  zerfallenden  Neoplasmen, 
ewissen  Bedingungen  Blutung  und  Blennorrhoe  bei  submucösen 
in,  dieselben  Symptome  bei  der  Endometr.  chron.  ex  suhinrolut. 
besonders  der  polypösen  Form;    die   einfache  Hypersecretion  der 

jitr.  lur  Therapie  d.  chron.  Metritis.   IS08.  S.  9%. 
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Schleimhaut  ohne  begleitende  entzündliehe  Erscheinungen,  und  schliess- 
lich die  Blennorrhoe  alter  Weiber. 


Lassen  Sie  uns  nun  zur  Technik  der  Medication,  zur  Betrachtung  der 
zu  benutzenden  Mittel  übergehen  und  mit  der  Schilderung  der  Dilatation 
des  unteren  Gebärmutterabschnittes,  des  unumgänglichen  ersten  Actes  des 
Verfahrens,  beginnen. 

Ich  sage  ausdrücklich  »Dilatation  des  unteren  Gebärmutter- 
abschnittes« und  will  damit  sofort  betonen,  dass  eine  Erweitenmg  des 
Hutterhalses ,  auf  welche  Mancher  sich  beschränken  zu  können  glaubt 
und  bei  der  es,  wie  mich  der  Augenschein  gelehrt  hat,  bisweilen  auch 
bleibt,  nicht  genügt,  dass  es  sich  vielmehr  darum  handelt,  den 
engsten  und  resistentesten  Abschnitt,  den  inneren  Mutter- 
mund und  die  ca.  1  Cm.  noch  oberhalb  dieses  gelegene  Par- 
tie, also  den  sogen.  Isthmus  uteri  zu  erweitern,  den  Wider- 
stand des  inneren  Sphincters  zu  überwinden.  Wie  Ihnen 
bekannt,  bewirken  wir  je  nach  den  Zwecken,  welche  wir  im  Auge  haben, 
d.  h.  je  nachdem  wir  eine  bleibende  nicht  eine  nur  temporäre 
Erweiterung  herstellen  wollen,  diese  auf  blutigem  oder  auf  unblu- 
tigem Wege,  durch  Spaltung  und  Incision  oder  durch  quellende  Kegel 
und  Stifte.  Für  intrauterine  Diagnose  und  Therapie  kann  also  nur  von 
letzterer  Methode  die  Rede  sein,  um  so  mehr  als  wir  mit  der  ersteren 
nie  den  nöthigen  Grad  der  Erweiterung  und  vor  Allem  keine  Dilatabilität 
zu  Stande  bringen  können,  und  als  jede  Verwundung  der  Isthmus  um  so 
gefahrlieher  ist,  wenn  ihr  intrauterine  Medication  folgt.  Deshalb  darf  auch 
vor  dieser  nie  die  kleinste  Incision  gemacht  werden,  wie  sie  bei  sehr 
engen  Ostien  zur  Erleichterung  der  Einführung  der  Quellstifte  wohl 
empfohlen  ist. 

Unter  den  zur  Dilatation  gebrauchten  Substanzen  stehen  die  von 
Simpson  zuerst  richtig  verwandten,  kegelförmig  zugeschnitzten  Press- 
sehwämme  und  die  von  Sloan  (Ayr  in  Schottland)  eingeführten  La- 
minariastifte  obenan,  und  sie  kommen  bei  ihrer  leichten  Zugänglich- 
keit allein  in  Frage.  So  manche  kleine  Vorzüge  die  Laminaria  nun  auch 
hat  und  so  unentbehrlich  sie  unter  gewissen  Umständen  auch  ist,  so  wird 
sie  in  allen  wesentlichen  Requisiten  vom  Pressschwamm  doch  übertroffen. 
Nie  erreicht  man  mit  den  Laminaria  stiftenden  Grad  der  Erweiterung  wie 
mit  letzterem,  denn  dem  Maasse  derselben  ist  ja  durch  die  Grösse  der  in 
den  Handel  gebrachten  Stifte  eine  ziemlich  enge  Grenze  gesetzt,  und  der 
Quellungscoefficient  ist  ein  geringer  (mehrere  Stifte  neben  einander  ein- 
zufuhren ,  habe  ich  als  sehr  eingreifend  gefunden] ,  während  uns  Press- 
sehwämme  bis  zu  jedem  beliebigen,  überhaupt  nothwendigen  Umfange  zu 
Gebote  stehen.     Als   den  wesentlichsten  Vorzug    der  Schwämme    indess 
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i  die  wohlbekannte,  in  dieser  Bedeutung  aber  kaum  genügeud 
te  Eigenschaft  derselben  bezeichnen ,  durch  Fluxion  und  seröse 
>n  in  das  gedehnte  Gewebe  eine  enorme  Tjockemng  und  Dilata- 
aaelben  zu  Wege  zu  bringen,  eine  Nachgiebigkeit,  welche  für 
wecke  höchst  wesentlich  ist.  Diese  Eigenschaft  geht  der  liami- 
t  vollständig  ab ;  den  Widerstand  des  Isthmue ,  der  ühernuaden 
Quss,  sollen  die  intrauteriuen  Eingriffe  gefahrlos  sein,  brechen 
hr  nie;  daher  mag  es  auch  wohl  kommen,  dass  ich  fast  nur 
linariadilatation  schon  vor  Ausfuhrung  der  eigentlichen  Medication 
itis  hin  und  wieder  habe  eintreten  sehen.  Dass  die  käuflichen 
«r  mit  kaustischen  Alkalien  zubereitet  werden,  wie  mir  Professor 
I  gelegentlich  mittheilte*),  mag  ebenfalls  zu  jener  ühelen  Folge 
.   —   Die    dem    Pressschwamme    anklebenden   Uebelstände:    die 


der  verbreiteten  Anwendung  der  Laminaria  wird  die  folgende  Mitthetluni; 
*rof.  Cohn  manehem  LeBer  von  Interetse  sein,  ich  gebe  dieselbe  deshalb  mit 
n  Worten  meines,  verehrten  Collegen :  »Man  verfertigt  die  sogenannten  Laml- 
en  bekanntlich  aus  den  4  —  5  Fugs  langen  stengeUhnlichen ,  an  der  B«hs 
fliges  Wurzelwerk,  an  der  Spitze  in  ein  bandförmig  zerschlitztes,  dem  Wedel 
herpalme  ähnliches,  G— S'  langes  Laub  tibergehenden  Theilen  des  Thalliu 
laria  digitata  liam.  (Hafgygia  digitata  KQtzing),  und  zvar  deijen igen  Form, 
n  Le  Jolis  als  eine  eigene  Species  unier  dem  Namen  Laminaria  Cloustoni 
itrennt  worden  ist.  Dieser  Tang  bewohnt  die  flachen  felsigen  Küsten  der  nor- 
eere,  unmittelbar  unter  der  Zone,  welche  durch  die  Ebbe  entblöist  wird,  uad 
ndere  in  der  Nordsee  (i.   B.  auf  Helgolandl  nächst  der  verwandten  Laminarit 

der  grässte  und  robusteste  Seetang;  er  wird  hier  durch  Stürme  entwunelt,  in  | 
Hügeln  an  den  Strand  angeiebwemmt.  Während  das  l^cherf&rmige  Laub  alt- 
jgeworfen  wird,  treibt  der  perennirende  Stenge!  in  jedem  Frühjahr  irieder 
en  Wedel ,  und  kann  ein  höheres  Alter  und  dem  entsprechend  bedeutend« 
tichen.  Diese  mehrjAhrigen  Stengel  sind  es,  welche  getrocknet,  entrindet,  und, 
eint,  glatt  gedrechaelt  in  den  Handel  kommen,  Ihre  Verwendbarkeit  beruht 
ohen  Wasaergehalt  der  ZeUmcmbranen  in  der  lebenden  Laminaria,  die,  wie  die 
^ealgen,  beim  Trocknen  den  gröBsten  Theil  ihres  Gewichts  und  ihrer  Masse  ver- 
[  ausserordentlich  einschrumpfen ;  dabei  besitzen  die  Zellen  die  Fähigkeit, 
sser  leicht  wieder  aufzunehmen  und  durch  Aufquellen  ihr  früheres  Volumen 
erlangen.  Um  das  Maass  der  Quellbarkeit  von  Laminarie »stielen  lu  bestim- 
'  ich  einen  solchen  Stiel  in  Wasser  von  2öd  C.  gelegt,  wobei  sich  herausstellte. 
Vasser  durch  das  Aufweichen  einen  scharfen  laugen  artigen  Geschmack  erhielt,  . 
ie  Oberfläche  der  Stiele  die  Zunge  «Utrk  ätzte ;  da  die  frische  Laminaria  keinen  j 
leschmack  besitzt,  so  muss  ich  annehmen,  das«  bei  der  Fabrikation  der  Stiele 
In  eine  alkalische  Lauge  gelegt  werden ,  vermuthticb  um  dem  Gewebe  eine  ' 
Beschaffenheit  zu  geben.  Dagegen  sind  die  frischen  Laminarien  sehr  geneigt,  . 
[nias  in  einen  bräunlichen  übelriechenden  Schleim  zu  zerfliessen,  was  sich  ausj 
iffenheit  ihrer  Zellmembranen   (sogenanntes  Gelin,    das   leicht  in  Mannit  undi 

Kohlenhydrate  übergeht)  erklärt.  In  wie  fern  diese  Zerlliesslichkeit  auch  ' 
'ftparirten  Stielen  sich  gellend  macht,  habe  ich  nicht  ermittelt i  ebenso  weis! 
ob  die  BrUchigkeit  der  frischen  Stengel  auch  an  den  getrockneten  noch  her- 
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Verfilzung  mit  den  Schleimhautfalten  des  Halscanales  und  die  dadurch 
bedingte  Arrosion  des  letzteren ,  der  übele  Geruch  und  Ausfluss,  welche 
durch  seine  rasche  Zersetzung  erzeugt  werden,  die  grössere  Schwierigkeit 
seiner  Application  —  treten  gegen  den  oben  bezeichneten  Vortheil  gänz- 
lich in  den  Hintergrund.  Die  Laminaria  ist  deshalb  bei  uns  fast  ganz 
rerbannt,  wir  gebrauchen  sie  höchstens  im  Beginne  der  Operation,  da  wo 
es  sich  um  eine  schwierige  und  zeitraubende  Einführung  durch  einen 
engen  Halscanal  und  constringirte  Ostien,  wie  sie  besonders  bei  Flexionen 
vorkommen,  handelt.  Hier  müsste  man  sehr  feine  Pressschwammkegel 
nehmen,  diese  quellen  aber  schon  während  der  unter  den  genannten  Um- 
ständen immer  etwas  lange  dauernden  Manipulationen  auf  und  werden  dabei 
unbrauchbar,  weil  so  nachgiebig,  dass  sie  einen  Widerstand  nicht  überwin- 
den, einem  geknickten  Canale  nicht  folgen  können.  Dagegen  giebt  es 
liiminariastifte  so  dünn  wie  eine  Stricknadel  und  selbst  darunter.  Als  feste 
langsam  quellende  Masse  durchdringen  sie  die  Stenosen  und  folgen,  beson- 
ders wenn  einige  Minuten  vor  dem  Gebrauche  in  Wasser  gelegt  und  dadurch 
etwas  biegsam  geworden,  etwaigen  Krümmungen  leicht.  Dieses  letztere 
Würde  ich  Ihnen  überhaupt  für  alle  Fälle  des  Seetanggebrauch  es  empfeh- 
len, da  die  Stifte  sich  im  Wasser  rasch  mit  einer  gelatinösen  Masse  über- 
ziehen und  so  schlüpfriger  und  weniger  verletzend  werden,  auch  etwaige 
Alkalibeimischungen  wenigstens  zum  Theil  wieder  abgeben.  —  Die  La- 
minaria hat  demnach  nur  noch  Bedeutung  als  ein  Mittel,  in 
gewissen  Fällen  die  Schwammdilatation  vorzubereiten.  Der 
Vortheil,  dass  sie  bei  der  Quellung  Arzneistoffe  aufnehmen  und,  getrock- 
net, festhalten  soll,  somit  zugleich  als  Arzneiträger  dienen  könnte  (Nott*), 
scheint  mir  noch  ein  sehr  problematischer. 

Was  das  Präparat  selbst  anlangt,  so  muss  ich  Sie  noch  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  die  gewöhnlichen  im  Handel  vorkommenden  Laminaria- 
Stifte  meist  zu  kurz  sind,  um  den  inneren  Muttermund  um  ca.  l  Cm.  zu 
überschreiten  und  doch  zugleich  aus  dem  äusseren  in  die  Scheide  vorzu- 
ragen, was  doch  nöthig  ist,  soll  ihre  Entfernung  leicht  sein  und  das  äussere 

■Das  Quellungsvermögen  selbst  wurde  in  dem  oben  erwähnten  Versuche,  wie  folgt, 
bestimmt : 

Länge  des  trocknen  Laminarienstieles  55  MM. ;  nach  24  Stunden  61  MM.  j 
Umfang  des  trocknen  Stieles  24    - 

nach  zweistündigem  Einweichen  27     - 

nach  zwölf  Stunden  35    - 

nach  achtzehn  Stunden  40    - 

nach  24  Stunden  42     - 

»Es  vergrössert  sich  also  die  Länge  des  Stieles  in  24  Stunden  um  11%;  der  Umfang 
oder  Durchmesser  um  720^;  dem  entsprechend  wird  eine  kreisförmige  OefTnung  durch 
eme  Laminariensonde  um  beinahe  das  Dreifache  erweitert.tr 

Vgl.  eine  Notiz  von  Cohn  in  den  Berichten  der  botanischen  Section  der  Schlesi- 
schen  Gesellschaft  vom  17.  Nov.  1864. 

♦;  Amer.  Joum.  of  Obstetrics.  Novbr.  1870. 
Klin.  Vortrüge,  24.   (Gynäk.  ü.)  10 


Ostium  mit  dilatirt  werden.    Gedenken  will  icli  auch  der,  aus  zwei  glei- 

"*■ —  der  Länge  nach  KUsammengeBetzten  uml  durch  einen  kleinen  Holi- 

it  einander  verbundenen,  welclie  nach  der  Quellung  durch  letzteren 


gefährlich  werden  können.  Am  meisten  etnpfehlenswerth  sind  'lie 
Jreenhalgh's  Vorschlage  der  Länge  nach  durchbohrten  Stifte, 
,e  am  raschesten  aufquellen  inid  nachgiebiger  als  die  soliden  werden, 
ihre  Höhlung  dem   Uterusinhaltc  den  Abflnss   gestattet ,    habe  ich 
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nicht  gefunden) ,  und  weil  der  zu  ihrer  Entfernung  angebracht«  Faden  so 
durch  eine  Seite  geführt  ist,  dass  er  weder  bei  der  Quellung  noch  bei 
der  Entfernung  zerreisst^  wie  es  häufig  bei  den  Stiften  der  Fall  ist, 
welche  nur  mit  dem  Faden  umwickelt  sind. 

So  bekannt  auch  die  Bereitungsweise  der  Pressschwämme,  auf  die 
ich  hier  nicht  einzugehen  habe,  ist,  so  bekommt  man  ein  gutes  Material 
doch  selten;  meist  sind  die  Kegel  nicht  gleichmfissig  zugespitzt,  zu 
stumpf,  oder  nicht  glatt  genug ,  oder  sie  quellen  und  schon  während  der 
Application  zu  rasch  an  der  Spitze  auf.  Diese  letztere  Eigenschaft,  welche 
die  kleinen  Exemplare  unbrauchbar  macht,  aber  immer  unangenehm  ist, 
haftet  allen  Schwämmen  an,  die  ich  aus  verschiedenen  Quellen  hier  zu 
Lande  erhielt.  Ich  beziehe  die  Kegel  deshalb  aus  London,  und  von  dort 
stammen  alle,  welche  Sie  in  der  Klinik  in  Gebrauch  sehen.  An  Eleganz 
der  Form,  Gleichmässigkeit  der  Arbeit  und  Güte,  an  Fest^keit  bei  einem 
vorzüglichen  Quellungsvermögen  werden  sie  von  keinem  hiesigen  Präparate 
erreicht.  Auch  fand  ich  unter  den  letzteren  nie  die  Grössen,  wie  sie  z.  B. 
nothwendig  sind,  um  zum  Zwecke  eines  operativen  Eingriffes  2,  ja  3  Fin- 
ger durch  den  XJterusisthmus  fuhren  zu  können,  und  wie  Sie  solche  unter 
denen  Ihnen  hier  vorgelegten  Kegeln,  welche  die  gewöhnlich  von  uns 
gebrauchten  Grössen  repräsentiren,  sehen.  Ihr  allerdings  etwas  hoher 
Preis  kommt  bei  der  Bedeutung,  ly eiche  das  Material  fiir  prompte  Aus- 
fiihnmg  der  Dilatation  hat,  nicht  in  Betracht. 

Die  Application  der  Stifte  und  Kegel  geschieht  entweder  unter 
Leitung  des  Auges,  also  innerhalb  eines  Speculums,  oder  unter  alleiniger 
Direction  der  Hände.  Der  erstere  Modus  ist  der  umständlichere,  aber 
auch  der  leichter  und  rascher  auszuführende;  er  empfiehlt  sich  deshalb 
für  weniger  Geübte  und  besonders  für  den  Beginn  der  Operation,  wo 
man  in  der  Kegel  der  kleinsten  Kaliber  bedarf,  die  schon  in  Berührung 
mit  den  Secreten  des  unteren  Abschnittes  des  Genitalcanales  weich  und 
unbrauchbar  werden  können  wo  überhaupt  die  Einlegung  in  den  Uterus 
immer  grösseren  Schwierigkeiten  begegnet  und  mehr  Zeit  deshalb  bean- 
sprucht als  nach  schon  eingeleiteter  Erweiterung,  und  wo  nun  die  im 
Canal  des  Halses  entstehende  Nachgiebigkeit  des  Kegels  ein  Verfehlen 
des  Zweckes  leicht  verursacht.  Auch  entstehen  ja  Verletzungen  des  Collum 
am  leichtesten  im  Beginne,  und  diese  werden  nur  durch  glatte  und 
prompte  Introduction  vermieden.  —  Als  Speculum  kann  nur  die  Rinne  die- 
nen, da  wir  in  jedem  anderen  die  vordere  Muttermundslippe  mit  einem 
Häkchen  nicht  genügend  anziehen,  den  Uterus  nicht  gehörig  fixiren  und 
strecken  können  (röhrenförmige  Spiegel  wirken  Letzterem  gerade  zu  ent- 
gegen, weil  sie  nach  oben  angedrückt  werden) ,  und  wir  damit  ein  wesent- 
liches Hülfsmittel  der  leichten  Application  verlieren ,  ganz  abgesehen  da 
von;  dass  nur  die  Rinne  genügend  Licht  und  freie  Beweglichkeit  der 
Instrumente  zulässt.    Da  nun  zum  Fixiren  des  Spiegels,   des  Uterus  imd 
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zur  Einfuhrung  wenigstens  je  eine  Hand  benöthigt  ist,  so  bedürfen  Sie 
einer  Asistenz,  Sie  müssten  denn  eins  der  sich  selbst  haltenden  Rinnen- 
specula  nehmen  wollen,  was  ich  Ihnen  bei  deren  umständlicher  und  die 
Kranken  ermüdender  Handhabung  nicht  empfehlen  kann. 

Die  Frau  nimmt  halb  Seiten-  halb  Bauchlage  mit  stark  angezogenen 
Schenkeln  und  ge^en   diese   gebeugtem  Oberkörper  ein,  oder  —  was  für 
Sie  nochbequemer  —  die  volle  Bauchlage  mit  erhöhtem  Steisse  (die  Knie- 
Ellenbogenlage)  ;  Sie  appliciren  die  Einne ,   legen  sich  den  Scheidentheil 
frei  und  schlagen  in  dessen  vordere  Lippe  ein  einfaches  oder  ein  Doppel- 
häkchen mit  langem  Griffe.    Ist  so  die  Gebärmutter  fixirt,  so  übergeben  Sic 
die  Rinne  dem  Assistenten,  welcher  damit  den  Mutterhals  Ihnen  entgegen 
hebelt,    dieselbe  dann  aber  absolut  ruhig  halten  oder  doch  nur  auf  Ihren 
Befehl  in  Ihrem  Sinne  bewegen  darf;  Sie  fassen  den  Kegel  oder  Stift  mit 
einer  langen,  mit  Cremailliere  versehenen  Kornzange,  wie  wir  sie  zu  allen 
intravaginalen  Applicationen  gebrauchen,  und  indem  Sie  mit  der  anderen 
Hand  durch  das  Häkchen  den  Uterus  zu  sich  anziehen,  schieben  Sie  den 
Kegel  in  der  Richtung  der  Achse  des  letzteren  vor.    Es  ist  immer  besser, 
das  Häkchen  selbst  zu  dirigiren,  weil  nur  der  Operirende  selbst  die  Rich- 
tung und  die  jedes  Mal  nöthige  Kraft  des  Zuges  bemessen  kann  und  er 
so  das  nicht  seltene  Ausreissen  des  Hakens  und  die  wiederholte  Verwun- 
dung der  vorderen  Muttermundslippe  vermeidet. 

Wie  Sie  oft  gesehen,  applicire  ich  die  Diktatoren  gewöhnlich  in  der 
Rückenlage  und  ohne  die  Kranke  zu  entblössen.  Da  man  dabei  keiner 
Assistenz  bedarf,  so  ist  dieser  Modus  fiir  Kranke  wie  Arzt  der  weniger 
umständliche  und  besonders  für  die  Privatpraxis  der  bequemere  —  aber 
er  ist  auch  der  schwierigere  und  es  braucht  zu  seiner  Ausführung  eti^'as 
Geschicklichkeit.  Die  Frau  liegt  ganz  horizontal,  nur  der  Kopf  ist  etwas 
erhöht,  mit  stark  gebogenen  und  weit  gespreizten  Knien;  ich  führe  zwei 
Finger  der  linken  Hand  in  den  hinteren  Scheidengrund  und  fixire  so  den 
Mutterhals  nach  vorn  und  unten ;  die  rechte  Hand  bringt  den  Kegel  mit- 
tels der  Komzange,  welche  ihn  unter  einem,  durch  vorherige  Untersuchung 
entsprechend  bestimmten  Winkel  hält,  wie  eine  Sonde  in  den  unteren, 
gewöhnlich  ja  leicht  zugängigen  Theil  des  Halscanales,  öffnet  dann  so- 
fort, während  die  am  Scheidentheil  liegenden  Finger  den  Kegel  halten, 
die  Zange  und  entfernt  sie  rasch  aber  vorsichtig,  um  jenen  nicht  mit 
fortzunehmen;  die  jetzt  freie  Hand  legt  sich  auf  das  Hypogastrium,  und 
indem  die  linke  den  Kegel  in  der  Richtung  der  Cervicalachse  stetig  vor- 
schiebt, dränge  ich  durch*  bimanuelle  Hantirung  den  üteruskörper  über 
denselben  nach  abwärts.  Besonders  bei  Knickungen  ist  diese  Manipulation 
von  grossem  Vortheile,  weil  man  mit  ihr  die  Gebärmutter  mehr  weniger 
geradestellen  und  den  Knickungswinkel  momentan  aufheben  oder  doch 
bedeutend  verringern  kann.  —  Nur  wenn  der  Uteras  sehr  beweglich  ist 
und   dem  Kegel   schon  bei  dessen  Introduction  in   den   äusseren  Mutter- 


21  Ueber  intrauteritie  Behandlung.  223 

mund  immer  ausweicht,  wie  es  auch  bei  engem  Orificium  vorkommt,  hake 
ich  zunächst  auf  den  Fingern  der  linken  Hand  die  vordere  Lippe  an, 
führe,  während  eine  zufällig  Anwesende  oder  die  Kranke  selbst  das  untere 
Ende  des  Tenaculums  für  einen  Augenblick  fest  hält,  die  Kornzange  mit 
Kegel  in  den  Muttermund,  entferne  sie  rasch  und  ziehe  dann  in  dem 
Maasse,  wie  die  am  Kegel  liegenden  Finger  diesen  vorwärts  schieben, 
mit  dem  Haken  den  Uterus  nach  unten  und  über  jenen. 

Immerhin  ist  dieses  Verfahren,  wie  bemerkt,  ein  schwieriges,  be- 
sonders bei  stark  nach  hinten  gewichenem,  auf  dem  unteren  Theile  der 
Rectovaginalwand  ruhendem  Scheidentheile  und  breitem  Damme.  Noch 
schwieriger  wird  es  bei  Hindernissen,  welche  sich  nicht  selten  dem  Vor- 
schieben des  Kegels  entgegenstellen;  diese  werden  mit  einzelnen  Aus- 
nahmen am  leichtesten  bei  Application  innerhalb  der  Rinne  überwunden. 
Am  häufigsten  wird  die  Einführung  dadurch  behindert,  dass  der  Kegel  in 
einer  tiefen  Falte  der  Cervicalschleimhaut  sich  fängt;  durch  Zurückziehen 
desselben  und  Vorschieben  in  etwas  abweichender  Richtung  wird  dieser 
Widerstand  meist  leicht  überwunden.  —  Mehr  Schwierigkeit  bieten  die 
Stenosen  und  die  nicht  seltenen  Faltenbuchten  am  inneren  Muttermund. 
Nach  der  Zugängigkeit  dieses  letzteren  muss  die  Dicke  des  Diktators  be- 
stimmt werden,  Sie  müssen  sich  also  durch  wiederholte  vorherige  Sondirung 
von  jener  instruiren ;  dann  aber  ist  es  zweckmässig,  einen  relativ  dicken 
Kegel  zu  nehmen,  weil,  wie  auch  an  anderen  Canälen,  enge  Stellen  \n 
einem  solchen  besser  durchdrungen  werden,  als  von  einem  zu  dünnen  Stifte, 
grössere  Caliber  auch  nicht  so  leicht  sich  biegen  und  in  Falten  fangen. 
Bisweilen  indess  ist  es  ganz  unmöglich,  den  Kegel  ohne  Leiter  einzuführen ; 
dann  muss  durch  die  Sonde  vorher  der  Weg  etwas  gebahnt  oder  der  Kegel 
neben  und  auf  ihr  applicirt  werden.  Dass  Sie  in  solchem  Falle  nie  den 
inneren  Muttermund  blutig  dilatiren  dürfen,  habe  ich  Ihnen  schon  gesagt. 

Ein  recht  häufig  vorkommendes  und  manchmal  recht  schwer  zu  be- 
siegendes Hindemiss  liegt  in  einer  Knickung  und  besonders  der  Vor- 
närtsknickung  des  Uterinkörpers  auf  den  Hals;  nicht  so  sehr  in  der  da- 
durch bedingten  Enge  des  Canales  an  der  Knickungsstelle,  als  darin, 
dass  der  gerade  Kegel  nicht  in  die  winklig  gebogene  Achse  vordringen 
kann.  Da  Sie  nun  bei  entzündlicher  Reizung  der  Gebärmutter  oder  ihrer 
Umgebung  nie  dilatiren  dürfen ,  und  diese  ist  bei  Fixation  des  flectirten 
Körjjers  und  Unaufrichtbarkeit  desselben  immer  vorhanden,  da  also  leichte 
Aufrichtbarkeit  und  Ausgleichung  der  Knickung  unerlässliche  Bedingung 
für  Ihr  Voigehen  ist,  so  liegt  hierin  auch  das  Mittel,  die  Schwierigkeit, 
so  weit  sie  in  der  Flexion  liegt,  zu  überwinden.  Oft  ist  mir  die  Einfiih- 
rung  des  Kegels  ganz  leicht  geworden,  wenn  ich  mit  einer  Hand  von  den 
Bauchdecken  aus  den  Uteruskörper  in  die  Richtung  seines  Halses  stellte, 
und  —  während  ein  Anwesender  mittels  des  Häkchens  letzteren  nach 
vom  und  unten  anzog,    in   diesem  Augenblicke   den  Kegel  mit   den   am 
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Scheiden theii  liegenden  Fingern  der  anderen  Hand  vorschob;  ein  ander 
Mal  dadurch^  dass  ich  mit  der  Sonde,  und  zwar  einer  fast  geraden,  die 
Knickung  momentan  hob  und  bei  liegender  Sonde  den  Kegel  in  bezeich- 
neter Weise  vorwärts  drückte,  während  ein  Gehülfe  jene  in  demselben 
Maasse  langsam  zurückzog*).  Der  minder  Geübte  aber  wird  gut  thun, 
die  Application  neben  der  Sonde  nur  bei  geöffneter  Vagina-  und  blossge- 
legtem  fixirtem  Cervix  auszuführen,  um  so  mehr,  als  in  der  dazu  erfor- 
derlichen Lagerung  der  Kranken  die  Sonde  am  leichtesten  einzuführen 
ist;  nie  indess  darf  er  dabei  Gewalt  brauchen,  die  Knickimg  wird  dann 
momentan  nur  verstärkt  und  Verletzungen  der  Schleimhaut  unvermeidlich. 

Das  untere  Ende  des  Kegels  muss  den  äusseren  Muttermund  immer 
etwas  überragen,  damit  auch  dessen  Bänder  entsprechend  gedehnt  werden 
und  nicht  etwa  hinter  jenem  sich  schliessen.  Die  Laminariastifte  müssen 
Sie  durch  einen  an  den  Mutterhals  gedrückten  Watte-  oder  Linnentampon 
iixiren,  den  Pressschwamm  nicht,  denn  dieser  wird  durch  die  sofort  ein- 
tretende Quellung  seiner  äusseren  Schicht  und  so  bewirkte  Volumzunahme 
sogleich  fixirt;  bei  Laminaria  geht  dies  langsamer  und  die  meist  rasch 
erfolgenden  Uterincontractionen  treiben  sie  nicht  selten  schnell  unter  das 
Niveau  des  inneren  Muttermundes  herab.  Da  nun  der  Schwamm,  um 
eben  rasch  fixirt  zu  werden,  auch  rasch  quellen  soll,  so  dürfen  Sie  ihn 
vor  der  Introduction  auch  nicht  einfetten. 

Wie  lange  Sie  die  Kegel  liegen  lassen  sollen,  lässt  sich  im  Allge- 
meinen nicht  bestimmen ;  es  richtet  sich  dies  wesentlich  nach  der  Empfind- 
lichkeit des  Uterus  und  dem  Volum  des  Kegels;  die  kleineren  entfernt 
man  nach  6 — 12  Stunden,  die  dickeren  lässt  man  länger  liegen.  In  letz- 
terem Falle  ist  es  der  Kranken  sehr  angenehm ,  mehrere  Male  des  Tages 
die  Scheide  durch  deodorisirende  Injectionen  reinigen  zu  lassen;  der 
übele  Geruch,  welchen  die  Schwämme  erzeugen,  wird  dadurch  besser 
beseitigt,  als  durch  Application  eines  Glycerintampons,  welchen  M.  Sims 
empfohlen.  Auch  wird  der  etwaigen  Resorption  zersetzter  Massen,  deren 
bisweiligen  Eintritt  manche  Erscheinungen  vermuthen  lassen  >  dadurch 
am  besten  entgegen  gearbeitet. 

Entfernt  wird  der  Kegel  mittels  der  an  ihm  befindlichen  Faden- 
schlinge  oder,  falls  diese  ausreissen  sollte,  wie  es  bei  dem  durch  Zer- 
setzung brüchig  gewordenen  Schwämme  oder  durch  Quellung  der  Lamioaria 
vorkommt,  mittels  der  langen  Komzange  unter  Direction  zweier  am  Col- 
lum liegenden  Finger ,  welche  die  Gewalt  controliren ,  die  man  dabei  auf 
Kegel  imd  Uterus  ausübt.  Denn  selbst  Laminaria  gleitet,  einmal  gequol- 
len, nicht  immer  leicht  zu  Tage.  Besonders  dicke  Stifte  sind  häufig  vom 
Os  int.    so   sehr  eingeschnürt,   dass   sie  entfernt  noch   die  Sanduhrform 


*)  Man  vgl.   meine  »Bemerk,   über  Hebelpessarien  und  Hartgummisonden«  in  der 
Würzburger  Med.  Zeitschrift.  VI.  1864.  S.  121. 
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haben,  und  datlurcli  fest  zurückgelialten  werden;  Schwamm  aber  verfilzt 
sich  mit  den  Falten  des  Arbor  vitae  in  der  Art,  dass  sein  gewaltsames 
Ausziehen,  wie.  schon  Sims  bemerkt,  immer  Arrosion  der  Mucosa  und 
Blutung  bewirkt.  Auch  habe  ich  bisweilen  den  Schwamm  im  Isthmus 
ut.  80  sehr  festgehalten  gefunden,  dasB  Stücke  dort  abrissen,  und  ein  paar 
Mal  konnte  ich  diese  nur  mit  grosser  Mühe  entfernen^  Aus  allen  diesen 
Gründen  kann  deshalb  des  oben  genannten  Autors  Bath,  mit  der  Spitze 
lies  Zeigefingers  den  Schwamm  aus  dem  Collum  zu  schälen,  alle  Kegel 
nur  langsam  drehend  zu  extrahiren,  nicht  genug  beherzigt  werdeu.  Die 
Eatfemung  derselben  muss  deshalb  auch  in  der  Bückenlage,  ohne  Spe- 
culura,  nur  unter  Leitung  der  Finger  geschehen. 

Mehrere  Male  (4  Mal  bei  Laminaria  — ,  3  Mal  bei  Schwamm  gebrauch) 
ist  es  mir  begegnet,  dnss  der  Kegel  mit  seinem  unteren  Ende  oberhalb 
des  äusseren  Muttermundes  lag,  dessen  Rand  über  ihm  sich  zusammen- 
gezogen hatte  und  das  Ende  kappenartig  umschloss.  Immer  war  dies 
meine  Schuld ,  ich  hatte  den  Kegel  zu  tief  eingeschoben ,  von  selbst 
schlüpft  er  nicht  nach  oben,  wie  einige  Autoren  woht  g^laubt.  liebele 
Folgen  habe  ich  davon  nur  bei  Laminariastiften  gesehen,  indem  sich  in 
3  Fällen  ihr  Ende  tief  in  die  Innenfläche  der  hinteren  Muttennundlippe 
gebohrt  hatte,  so  dass  ich,  um  bei  directem  Anziehen  diese  nicht  zu  zer- 
reissen,  zur  bilateralen  Incisiun  des  Scheidentheils  mit  der  Scheere  ge- 
DÖthigt  war;  dann  konnte  ich  den  Kegel  leicht  fassen.  Bei  Pressschwamm 
habe  ich  diese  Incision  nie  machen  müssen ,  was  bei  der  Nachgiebigkeit 
des  aufgequollenen  Materials  leicht  verständlich;  die  Entfemnng  gelang 
mittels  Faden  oder  Komzaoge,  und  wo  letztere  in  dem  eng  gebliebeneu 
lästeren  Orificium  nicht  genügend  geöffnet  werden  konnte,  durch  Ein- 
setzen eines  Doppelhäkcheos  in  den  Schwamm. 

Nach  Entfernung  des  Kegels  müssen  Sie  sofort  selbst  eine  Injection 
lauen  mit  etwas  Essig  gemischten  Wassers,  oder  von  Chamiltenthee,  oder 
einer  gewöhnlichen  [2  %)  Carbolsäurelösung  in  die  Scheide  machen,  dabei 
ilas  Bohr  aber  nicht  zu  tief  einiÜhren,  um  nicht  Flüssigkeit  oder  gar  Luft 
in  die  jetzt  schon  mehr  oder  weniger  klaffende  Utentshöhle  zu  bringen. 
Alsdann  legen  Sie  sofort  einen  neuen  dickeren  Schwamm  an.  Jede 
weitere  Apphcation  ist  wegen  der  schon  erreichten  und  immer  bedeuten- 
der werdenden  Erweiterung  immer  leichter,  so  dase  der  dritte  Schwemm 
schon  wie  eine  Sonde,  in  der  Kegel  ohne  alle  weiteren  Hülftmittel,  ein- 
geführt werden  kann.  —  Wie  lange  Sie  die  Dilatation  fortsetzen,  hängt 
jedes  Mal  von  dem  Zwecke  ab,  den  Sie  dabei  im  Auge  haben.  Wollen 
Sie  Neubildungen  entfernen  oder  instnimentell  zerstören ,  wollen  Sie  also 
Ihre  Finger  tief  in  das  Cavum  einführen,  so  müssen  Sie  den  Isthmus  dem 
entsprechend  nicht  blos  erweitem,  sondern  auch  so  dilatabel  machen,  dass 
er  um  die  Finger  sich  nicht  zusammen  zieht,  diese  und  die  Instrumente  in 
den  Bewegungen  nicht  hindert.    Dazu  müssen  Sie  die  dicksten  Schwämme 
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und  diese  bis  auf  3  Cm.  oberhalb  des  Isthmus  Torschieben.  Wol- 
blos  Arzneien  in  den  Uterus  fiihrcn,  so  bedarf  es  natürUch  so 
ider  Erweiterung  nicht,   vernichtet  muss  aber  auch  hier  der  Wi- 

des  iBtbmus  sein,  soll  das  Aetzmittel  die  XJterushöhle  bald  wieder 
1  können.     Und  diesen  Widerstand,   ich  wiederhole  es  nochmals, 

Sie  nur  mit  Pressschwamm ,  nie  mit  dem  Seetang ;  dass  Sie  ihn 
)rochen,  erkennen  Sie  am  besten  aus  dem  entfernten  Kegel  selbst; 
:  dieser  eine  deutliche  Einschnürung  vom  Sphincter  her  an  eich 
"Steht  jener  Widerstand  noch  fort.  —  Die  eigentliche  Medication 
e  dann  sofort  nach  Entfernung  des  letzten  Kegels,  durcli  Auf- 
eben Sie  nur  die  Wirkung  der  Dilatation  zum  Theil  wieder  hin. 
vird  durch  eine  geringe  Injection  lauen  Wassers  oder  ganz  schwa- 
ilösung  das  Uterincavum  von  ergossenem  Blute  und  von  Schleim, 
dies  auf  so  einfachem  Wege  möglich,  gereinigt;  das  empfohlene 
m  jener  Flüssigkeiten  ist  verwerflich,  weil  ohne  Erfolg  und  zu 
1,   die   Injection   starker  alkalischer  oder   Sabtlösungen  zu  dem 

Zwecke  ebenfalls  zu  reizend  an  und  für  sich  und  in  Rücksicht 
damit  übermässig  häufig  wiederholten  Manipulationen. 

>BtverständHch  gehören  die  Mittel,  welche  mau  zu  der  beabsieh- 
^jinwirkung  auf  die  Uterinschleimhaut  gebraucht,  zu  der  Klasse  ; 
tringentien  und  der  Caustica.  Jeder  hat  darin  wohl  seine  Lieb-  j 
n,  gewisse  Medicamente  aber  kommen  ziemlich  allgemein  in  An- 
!^.  Da  ich  nur  aus  eigener  Erfahrung  heute  zu  Ihnen  reden  will,  ; 
s  ich  auch  nur  über  die  von  mir  erprobten  sprechen, 
reffs  der  Form  der  Application  bemerke  ich  zunächst,  dass 
Gebrauch  pulverisirter  Substanzen  und  der  medicamen tosen  Stifte 
on  von  Becquerel,  Filhos  u.  A,  angewandten  Crayona,  welche 
eher  Weise  jüngst  wieder  von  Berlin  aus  empfohlen  sind)  bald 
1  habe :  erstere  weil  sie  nicht  leicht  zu  appliciren  und  nicht  gleich- 
iuf  die  Schleimhaut  zu  vertheilen  sind  und  weil  sie  häufig  schon 
1  der  Einführung  sich  mit  Flüssigkeiten  mischen ;  die  letztem,  weil 
■eicher  Masse  schwer  applicabel,  schon  unterwegs  leicht  zerfliesseii, 
scanal  unnöthiger  Weise  mittreffen ;  wenn  sie  aber  ia  festerer  Form 
icht  werden,  danu  zergehen  sie  wieder  zu  langsam,  fliessen  des- 
iwer  ab,  und  indem  sie  so  zu  lange  in  der  Uterushöhle  verweilen, 
1  sie  dadurcli  leicht  heftige  Koliken,  um  so  mehr  als  die  Dosirung, 
nsität  der  Aetzung  dabei  gar  nicht  genau  bestimmt  werden  kann 
halbflüssige  schmierige  Masse  nur  durch  umständliche  Manipula- 
;u  entfernen  ist.  —  Dass  Application  von  Arzneien  durch  damit 
*  Baumwolle ,  welche  um  das  Ende  einer  Uterinsonde  gewickelt 
in  Humbug  ist,  so  weit  damit  das  Uteruscavum  getroffen  werden 
gt  auf  der  Hand. 
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Wie  Sie  gesehen^  machen  wir  in  der  Regel  von  der  Injection  con- 
centrirter  Lösungen  Gebrauch,  nur  der  Höllenstein  wird  in  Substanz 
applicirt,  hin  und  wieder  auch  das  Glüheisen  benutzt. 

Den  Höllenstein  wende  ich  überall  da  an,  wo  es  mir  nur  auf 
ganz  oberflächliche  Wirkung  ankommt,  wo  ich  nur  Abstossung  der  obersten 
Epithelschicht  und  baldige  Ueberhäutung  wünsche,  also  bei  dem  einfachen 
Katarrh  Anämischer  und  Skrofulöser,  und  besonders  bei  der  Blennorrhoe 
der  subinvolvirten  Gebärmutter,  hier  um  so  mehr  als  damit  zugleich  die 
Retraction  der  letzteren  angeregt,  ihre  Involution  also  gefördert  wird.  Aus 
diesem  Grunde  mache  ich  sogar  bisweilen  vom  Höllenstein  Gebrauch,  auch 
wenn  die  Blennorrhoe  nicht  dazu  auffordert  oder  garfehlt.  Nachtheilige 
Folgen  habe  ich  von  seiner  Benutzung  nie  gesehen,  höchstens  fand  sich 
bald  nach  der  Aetzung  etwas  Blutabgang  ein,  wie  dies  ja  auch  an  anderen 
Stellen  darnach  vorkommt.  Zur  Blutstillung  taugt  das  Arg.  nitr.  nicht, 
da  es  mit  dem  ergossenen  Blute  sofort  unwirksames  Silberalbuminat  bildet. 

Ich  ziehe  die  Anwendung  in  Substanz  der  in  Lösung  vor,  weil  sie 
sehr  leicht  ist  und  man  nur  kleiner  Quantitäten  dazu  bedarf;  man  be- 
nöthigt  deshalb  auch  nur  geringer  vorheriger  Dilatation,  bisweilen,  so 
bei  sehr  schlaffen  Uterinwandungen  und  leicht  durchgängigem  Cervical- 
canale,  wie  man  es  gerade  bei  Subinvolution  nicht  selten  antrifft,  kann 
man  dieselbe  auch  ganz  entbehren.  Die  kleinen  Stückchen  Höllenstein 
zerfliessen  in  der  Uterushöhle  rasch,  ein  Theil  bildet  mit  den  Albumi- 
naten  in  dieser  unschädliche  Verbindungen,  ein  kleiner  Theil  kommt  zur 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut ;  die  Gerinnselchen  und  Klümpchen  werden 
von  den  bald  eintretenden  Contractionen  des  Uterus  leicht  ausgetrieben, 
wenn  die  Ostien  und  der  Halscanal  von  der  Aetzung  frei  blieben  —  eine 
Dehnung  der  Uterushöhle  findet  also  nicht  Statt,  und  daher  wohl  die  von 
Allen  anerkannte  geringe  Gefährlichkeit  dieser  Procedur.  —  Da  nun  bei 
Einführung  des  uncachirten  Stiftes  das  Collum  mit  getroffen,  der  innere 
Muttermund  dann  sofort  sich  schliessen  würde,  bedarf  man  eines  beson- 
deren Instrumentes  zur  intrauterinen  Application.  Früher  bediente  man 
sich,  und  häufig  noch  jetzt  auch,  dazu  des  Lallemand'schen  Aetzmittelträgers 
für  die  Harnröhre,  ein  umständliches ;  für  den  beschäftigten  Gynäkologen 
unbrauchbares  Verfahren,  weil  man  zu  jeder  Kauterisation  den.  Höllenstein  in 
das  Instrument  erst  einschmelzen  muss.  Wir  benutzen,  wie  Sie  gesehen  und 
wie  ich  sie  Ihnen  hier  nochmals  vorzeige  (s.  Abbildung  auf  folg.  Seite),  eine 
Hartgummiröhre  von  Form  und  Länge  der  Uterussonde  und  der  Dicke  eines 
gewöhnlichen  Catheters,  in  der  ein  dünner  Fischbeinstab  enthalten.  Nachdem 
letzterer  ca.  5  Cm.  zurückgezogen  und  mittels  einer  Schraube  am  unteren 
Ende  der  Röhre  immobilisirt  ist,  werden  in  die  obere  Oeffiiung  der  letzteren 
ein  oder  mehrere,  ungefähr  1  Cm.  lange  stricknadeldicke  Aetzstifte  (denen, 
um  sie  weniger  brüchig  zu  machen,  */2o  Salpeter  zugesetzt  ist)  gebracht, 
es  wird  die  Röhre  wie  eine  Sonde  in  die  Uterushöhle  geführt,  sofort  mit 
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die  llölleiisteitistückchen  ia  letztere  ausgestussen  und 
entfernt.  Dieses  ein&clie  Inatrumentchen ,  dae  sich 
auch  zur  Kauterisation  der  puerperalen  Gebärmutter 
s  bei  uns,  seitdem  ich  die  Klinik  dirigire,  in  Gebrauch, 
(es  ist  in  dem  Catalog  des  hiesigen  Instrumentmachers 
Härtel  abgebildet} ,  ist  dasselbe ,  welcbes  uns  jüngBt 
unter  dem  nicht  gerade  wohlklingenden  Namen  der 
nUteruspistole«  von  Berlin  aus  empfohlen  ist*). 

Zur  Injection,  welche,  weil  von  ihr  die  Schleim- 
haut des  Cavum  gleichmässig  betroffen  wird  und  weil 
man  die  Dosirung  in  der  Hand  hat,  vorzugsweise  die 
intrauterine  Medication  darstellt,  benutze  ich  mit  Aus- 
nahme der  Jodtinctur  nur  die  oberflächlich  wirkenden 
Mittel,  die  tief  greifenden,  welche  die  Schleimhaut  i» 
ihrer  ganzen  Dicke  zerstören  und  auch  das  Parenchym 
angreifen  können,  halte  ich  für  verwerflich,  also  beson- 
ders alle  alkalischen  Lösungen ;  dies  um  so  mehr  als 
man  sich  in  der  Regel  einer  concentrirten  Lösung 
bedienen  muss,  weil  man  bei  der  Kleinheit  der  Uterus- 
hohle  selbst  nach  der  Dilatation  doch  nur  geringe  Men- 
gen injiciren  darf,  und  weil  nach  der  ersten  Injection 
der  Sphincter  der  Gebärmutter  und  der  obere  Theil 
des  Halscanales  trotz  vorheriger  Dehnung  sich  stark 
zusammen  ziehen  und  die  Injection  deshalb  gar  nicht 
oder  höchstens  bald  darauf  noch  ein  Mal  wiederholt 
werden  kann ;  man  müsste  sonst  von  Neuem  dilatiren, 
was  bei  der  Reizung,  in  welche  man  das  Oi^an  schon 
versetzt,  Niemand  wagen  wird.  Die  Berichte,  nach 
denen  schwache  Lösungen  Tage  hindurch  öfWr  injizirt 
wurden,  scheinen  mir,  den  puerperalen  Uterus  ausge- 
genommen,  nur  für  sehr  wenige  besondere  Fälle  glaub- 
würdig. 

Von  den  zur  Injection  gebrauchten  Medicamenlen 
habe  ich  in  erster  Linie  Ihnen  den  Liq.  ferr.  ses- 
quichl.  und  die  Jodtinctur  zu  nennen,  dann  die 
Lösungen  von  essigsaurem  Blei,  vonTannin, 
von  Alaun,  der  CarbolsUure.  Letztere  kommen 
en  intensiv  wirkenden  bei  den  Katarrhen  des  Cavums, 
orzugsweise  in  Anwendung;  besonders  auch  deshalb, 
ninateii   nur  geringe  Niederschläge  bilden,    der  Alaun 
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und  die  Jodtinctur  sogar  überhaupt  keiuc.    Bei  Blutungen  mache  ich  wie 
Andere  gern  vom  Eisenchlorid  Gebrauch,  doch  möchte  ich  Sie  gerade  hier 
erinnern»  auf  der  Hut  zu  sein,  weil  Sie  bei  Blutung  das  Mittel  eben  recht 
concentrirt  und  in  grösserer  Quantität  anwenden  müssen,  wollen 
Sie  Wirkung  erzielen ;  denn  es  gelingt  selten,  die  Uterushöhle  vor  der  In- 
jection  ganz  von  ergossenem  Blute  zu  befreien,  das  Eisensalz  bildet  daher 
ein  Coagulum  und  nur   ein  kleiner  Theil  wirkt  kauterisirend.    Uebrigens 
enegt  solch  ein  Coagulum  Contractionen  der  Gebärmutter  und  trägt  da- 
durch zur  Blutstillung  bei,  nach  einigen  Tagen  geht  es  dann  unter  Ko- 
liken in  Stückehen  ab  und  die  Blutung  kommt  in  der  Regel  wieder.  — 
Ich  habe  gerade  nach  Injection  von  Eisenchlorid  nicht  selten  periuterinc 
und  paracervicale  Entzündung  gesehen  und  schiebe   Rieses   auf  die  aus 
genannten  Gründen  nothwendige  starke  Concentration  und  reichliche  In- 
jection   desselben,    auf  zu    langes    Verweilen   im   Uteruscavum,    dessen 
Sphincter  durch  die  Coagula  verlegt  ist,   aber   auch   auf  den  Gehalt  der 
Ijösung  an  freier  Salzsäure,   auf  deren  Gefährlichkeit  Braun  mit  Recht 
auimerkBam  gemacht  hat;  ganz  säurefreier  Liq.  ferr.  sesquichl.  ist  schwer 
herzustellen  und  noch  schwerer   zu  erhalten.   —  Ich  möchte  Ihnen  des- 
halb auch  gegen  Blutungen  und  besonders   gegen  die  bei  Fibroiden  die 
Jodtinctur^   selbst  die  ganz  unverdünnte,   empfehlen,   weil  sie  weder  mit 
Schleim  noch  mit  Blut  ein  Coagulum  bildet,  also  bald  abfliesst,  und  doch 
hämostatisch  genug  wirkt. 

Als  Injectionsapparat  benutzen  wir  immer  eine  nach  Art  der  zur 
Braun'schen  Spritze  gehörigen  gebaute  Hartgummicanüle  von  Länge, 
Dicke  und  Krümmung  der  Uterussonde,  an  welche  eine  mit  graduirtem 
Stempel  versehene  Glas-  oder  Hartgummispritze  angesetzt  wird.  Die 
Oeffnung  der  Canüle  befindet  sich  in  Mitte  der  Spitze,  nicht  an  der 
Seite,  denn  den  Vortheil,  dass  bei  letzterer  Vorrichtung  die  Injections- 
masse  nicht  mit  so  grosser  Gewalt  vorwärts  dringt  als  bei  der  ersteren, 
kann  man  mit  vorsichtiger  Injection  überall  erreichen;  und  der,  dass  die 
seitliche  Oefinung  den  Strahl  vom  Fundus  der  Gebärmutter  ablenke,  ist 
ein  rein  illusorischer,  weil  die,  ich  glaube  auf  Lazarewitsch's  Angabe 
beruhende  Meinung,  der  Fundus  sei  der  besonders  empfindliche  Theil 
des  Cavum  —  worauf  eben  die  Furcht  vor  seiner  Berührung  sich  gründet  — 
eine  reine  Hypothese  ist,  welche  aller  klinischer  Erfahrung  widerspricht.  — 
Dass  die  noch  jüngst  von  Riegel*)  so  gerühmte  Canüle  ä  double 
courant  überflüssig  ist,  habe  ich  Ihnen  schon  früher  gesagt.  Den  Yortheil, 
wiederholte  Einspritzungen  ohne  Entfernung  der  Canüle  machen  zu 
können,  haben  Sie  auch  bei  unserem  Apparate,  an  welchem  Röhre  und 
Spritze  gesondert  sind,  letztere  nach  Belieben  entfernt  und  frisch  gefüllt 
werden  kann,  während  erstere  in  der  Uterushöhle  bleibt;  Sie  können  also 
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ler  nicdica!  II  eil  tosen  Iiijection  so  leicht  wie  mit  ijer  doppetläufigen 
reinigende  Einspritzung  machen.  Gerinnsel  gehen  auch  durch 
nicht  ab,  und  die  vorherige  Dilatation  genügt  in  Beziehung  auf 
is  ja  vollkommen ;  übrigens  datiren  alle  Empfehlungen  beson- 
tion sapparate  aus  einer  Zeit,  in  der  jene  noch  nicht  als  uner- 
edingung  der  intrauterinen  Injection  galt, 
lan  aber  Grund  zur  Annahme,  dass  zu  viel  vom  Aetzmittcl  in 
löhle,  dass  der  contrahirte  Isthmus  dasselbe  zu  lange  rückhält, 
nn  man  mit  der  noch  immer  leicht  einzuführenden  Sonde  den 
i  inneren  Muttermund  für  kui'ze  Zeit  offen  halten  und  den 
jwirken ;  eine  gleichzeitige  Injection  der  Scheide  mit  lauem 
fordert  letzteren.  Wenn  es  möglich,  lasse  ich  die  Kranken  so- 
mmer  ein  wenig  umhergehen ,  weil  auch  dies  den  baldigen 
günstigt.  Nie  dürfen  Sie  die  Injection  in  Bauchlage  macheu, 
der  Ahfluss  in  solcher  nicht  möglich.  Besonders  erwärmt  habe 
isungen  nie.  —  Vor  Einiuhrung  der  Canüle  müssen  Sie  die 
ir  ausgetrieben  liaben  und  das  thun  Sie  einfach  dadurch,  dass 
ectionsflüssigkeit  in  sie  hineintreiben,  bis  einige  Tropfen  aus 
treten.  Weil  aber,  wenn  Sie  nun  die  Spritze  abnehmen,  um 
'Öhre  isolirt  einzuführen ,  die  in  dieser  enthaltene  Flüssigkeit 
der  unteren  Oeffnung  abgehen  und  Luft  wieder  eindringen 
ssen  Sie  Spritze  und  Röhre  in  enger  Verbindung  in  die  Utenis- 
n;  und  Sie  thun  letzteres  so  tief  wie  möglich,  nur  nicht  bis  ganz 
ndus,  drücken  den  Stempel  langsam  und  stetig  vor,  damit  das 
heim  Austritt  sich  gleichmässig  vertheilt;  ob  Sie  die  vorher 
Quantität  injicirt  haben,  ersehen  Sie  aus  den  Theilstrichen 
fernen  Sie  nun  die  Spritze,  so  fliesst  der  Inhalt  der  Röhre  aus 
rer  Oeffnung.  Durch  einige  Seitenbewegungen  derselben  hatten 
neren  Muttermund  noch  etwas  offen  und  ziehen  nach  einigen 
ich  die  Canüle  zurück. 

vert  Anteversion  oder  -flexion  die  rasche  Introduction ,  so 
durch  eine  dritte  Hand  die  vordere  Muttermundslippe  mit  dem 
nach  vom  und  unten  ziehen  und  das  Collum  in  dieser  Rieh- 
leu.  Besonders  wenn  die  Kranke  dabei  ihr  Becken  hebt,  so 
ic  Spritze  senken  können,  gelingt  es  dann  leicht,  die  Canüle 
;ruscavum  einzuschieben.  —  Fürchten  Sie  eine  Anätzung  der 
irch  das  rückflies  sende  Aetzmittcl,  so  müssen  Sie  deren  Wände 
n  vor  der  Injection  zu  applicirenden  Watte-  oder  Liniientampon 
eine  immerhin  schwer  durchzuführende  Manipulation,  welche 
übt,  weil  solche  Anätzung  überhaupt  nur  beim  Gebrauche  von 
d  von  Bedeutung  ist  und  weil  ich  selbst  da  diese  immer  unter- 
Rücksicht, gegenüber  der  auf  Raschheit  und  Sicherheit  der 
m  Injection,  zurücktreten  lassen  zu  müssen  glaubte. 
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Und  nun  noch  ein  paar  Worte  über  die,  wie  ich  glaube,  von  mir 
zuerst  geübte  Kauterisation  des  Uteruscavums  mittels  des 
Glüheisens,  über  welche  ich  auch  schon  auf  der  Innsbrucker  Natur- 
forscherversammlung Kericht  erstattet  habe*).  —  Wo  es  sich  um  ober- 
flächliche und  zugleich  mächtige  Kauterisation  handelt,  besonders  da,  wo 
es  gilt,  Gefäss-  und  Zellwucherungen  zu  zerstören,  gesunde  Granulation 
und  üeberhäutung  zu  fordern,  steht  bekanntlich  das  Cauterium  actuale 
allen  Mitteln  voran.  Leider  stehen  der  Anwendung  des  schon '  glühenden 
gewöhnlichen  Eisens  auf  die  Uterushöhle  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
entgegen,  so  dass  z.  B.  Courty**)  sie  für  eine  Unmöglichkeit  erklärt, 
indem  auf  dem  Wege  dorthin  die  Schleimhaut  des  Halscanales  und  des 
Sphincters,  und  seien  diese  auch  noch  so  sehr  dilatirt,  überflüssiger  Weise 
mitgetroffen  wird,  dadurch  dann  der  Sphincter  sich  schliesst  und  dem 
weiteren  Vordringen  des  Eisens  sich  widersetzt.  Sollte  man  mit  diesem 
aber  auch  in  die  Gebärmutterhöhle  dringen,  so  hat  es  durch  die  schon 
im  Collum  entfaltete  Wirkung  doch  die  Wirksamkeit  für  jene  zum  gröss- 
ten  Theile  verloren;  eine  wiederholte  Einführung  ist  natürlich  ganz  aus- 
geschlossen. 

Alle  diese  Schwierigkeiten  existiren  nicht  für  die  Galvanokaustik, 
für  den  auf  einem  uterussondenähnlich  gebogenen  Stabe  befindlichen 
Porzellanbrenner.  Gross  genug,  um  in  genügendem  Umfange  zu 
wirken,  kann  er  in  jeder  Lage  der  Kranken,  mit  oder  ohne  Speculum, 
rasch  auch  durch  den  nur  wenig  dilatirten  Halscanal  kalt  eingeführt  und 
an  Ort  und  Stelle  in  jedem  beliebigen  Augenblicke,  selbst  in  den  um- 
gebenden Flüssigkeiten,  sofort  zur  Weissglühhitze  gebracht  und  ebenso 
schnell  durch  Unterbrechung  des  Stromes  ausser  Wirksamkeit  gesetzt 
werden.  So  kann  die  Kauterisation  absatzweise,  bald  an  der  ein^n,  bald 
an  der  anderen  Wand  der  Uterinhöhle  geübt  und  auf  die  Stelle  beschränkt 
werden,  auf  welche  sie  allein  zur  Anwendung  kommen  soll.  Ihre  Dauer 
kann,  wenn  man  sich  durch  vorhergehende  Versuche  von  dem  Zeitpunct 
instruirt  hat,  innerhalb  dessen  der  Brenner  in  Flüssigkeit  glühend  wird, 
auf  Secunden  bestimmt  werden ;  und  auf  dem  Rückwege  kann  dann  noch 
die  Schleimhaut  des  Collum,  an  welchen  Puncten  es  nöthig  sei,  mit  kau- 
terisirt  werden.  Erschreckendes  hat  diese  ganze  Operation  nicht  im 
Geringsten,  weil  die  Kranken  kein  Feuer  sehen  und  die  Instrumente  kalt 
applicirt  werden.  Sie  ist  kaum  schmerzhaft,  das  Hitzegefühl  bei  der  in- 
trauterinen Kauterisation  nicht  stärker,  als  bei  der  des  Cervix,  es  kann 
überdies  durch  gleichzeitige  kalte  Irrigation  der  Scheide  auf  ein  Minimum 
reducirt  werden.  Und  wie  Sie  sich  verschiedentlich  überzeugt  haben,  ist 
die  Procedur  ungefährlich;    gewiss  deshalb,   weil  keine  Wirkung  in   die 
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ttfindet,   nichts  Fremdes   im  Uterincavum  riickbl 

desselben  erfolgt,  —  Für  die  schwereren  Fälle 
norrhoen  bei  Schleimhautwucherungen,  beiSubinv 
,tion  durch  keine  andere  zu  ersetzen,  und  mit  i 
austik  für  uns  noch  eine  grössere  \yichtigkeiti. 
itionen  am  Mutterhalse  schon  hatte.  — 

nach  jeder  intrauterinen  Actzung  müssen  Sie   di 

2 — It  Tage  im  Hette  oder  auf  dem  Sopha  halten 
lau  überwachen.  Anfangs  ist  der  Ausfluss  höc 
it  fehlt  auch  ganz;  am  4.  Tage  beginnt  der  Sc] 
len  unter  Eiterung  sich  abzusbtssen,  hin  und  w 
il  ein  wenig  Blutung  aus  den  wunden  Stellen 
heideninjectionen  von  lauem  Chamillenthee  c 
j'elösungen  machen,  die  Kranke  auch  wieder  umh 

innerhalb  14  Tagen  der  Ausäuss  gänzlich  gesch 
,  m.  H.,  glaube  ich  über  die  intrauterine  Mi 
r  zur  Genüge  mich  ausgesprochen  zu  haben.  Or: 
W^eniges  bringen,    wenn   auch  von   uns   Manche 

von  anderen  Gynäkologen.  Denn  meine  Absic 
ese  so  wichtige  Therapie  durch  Vereinfachung  il 
enerelle  Praxis  zugängiger  zu  machen,  als  sie  ei 
fittel  und  Wege  anzugeben,  auf  denen  sie  wom< 
isbalb  auch  musste  ich,  wie  Sie  bemerkt  hab« 
iemlich  eng  begrenzen.  Können  wir  die  Kegeln 
dhabung  feststellen,  so  wird  auch  das  Misstrauen 

medicamentösen  Eingriffe  auf  die  Uteruahöhle 
1.  Und  wenn  trotz  der  Befolgung  jener  Kegeln  '. 
le  Zufölle  eintreten,  so  wollen  Sie  nicht  vergessen, 

erlebt,  dass  das  auch  nach  den  unbedeutendste 
rmutter,  selbst  nach  der  Sondirung  derselben 
e  Grösse  der  Gefahr  steht  nicht  im  ^'erhältaiss  z 
lurch  die  intrauterine  Medication  erzielt  wird,  m 
lahnen  uns  nur,  trotz  aller  glücklichen  Resiilt 
orsicht  walten  zu  laason. 
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Klmisohe  Studien  über  die  verschiedenen  Fe 
chronischen  diffusen  Nierenentzündungi 

Von 

Prof.  C.  Bartels 

in  Kiel. 


Afeine  Herren!  Sie  werden  bemerkt  haben,  dasg  sich 
tier  mediciniBchen  Abtheilung  unserer  Heilanstalten  verpfl 
beständig  einige  Individuen  befinden,  welche  einen  eiweis 
absondern.  Auf  dieses  Krankheitssymptom  wurde  die  Auftn 
Aerzte  zuerst  in  nachhaltiger  Weise,  vor  länger  aU  40  Jabi 
Schrift  des  Engländers  Roh.  Bright  gelenkt.  Das  hatte  zuni 
dass  viele  Aerzte  sich  gewöhnten,  alle  Fälle  von  Albumint 
Xamen  der  Brightschen  Krankheit  in  einen  Sack  zu  werfe 
merksame  Beobachter  erkannten  sehr  bald,  dass  der  Uebe 
weiss  aus  dem  Blutserum  in  das  Nierensecret  unter  sehr 
Umständen  vorkommen  kann,  zwar  immer  als  eine  patholo 
nung,  aber  keineswegs  immer  als  Symptom  einer  bestimi 
ktankung  gedeutet  werden  darf,  selbst  dann  nicht  immer,  ' 
minurie  mit  Wassersucht  verbunden  ist. 

So  schied  man  die  Albuminurie,  welche  bei  schweren  ] 
kungen  und  Mnskelentartungen  des  Herzens  und  zu  allger 
fährenden  Störungen  im  kleinen  Kreislaufe  vorkommen  k: 
Begriffe  der  Brightschen  Krankheit  aus,  obgleich  sich  au< 
webselementen  der  Nieren   solcher  Kranker  die  Wirkung« 

'1  ZuBammengeBtellt  aus  mehreren  in  der  medicini sehen  Klinik  zi 
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5  bemerkbar  macben.  —  Auch  jene  Fälle  vorübeigebender  Albu- 
!,  welche  sich  bei  jedem  schwer  fieberhaften  Zustande  von  etwas 
irter  Dauer  einstellen  können,  reebnet  man  nicht  dazu.  Es  ist 
tens  zweifelhaft,  ob  dieser  febrilen  Albuminurie  überall  eine  ana- 
le  Veränderung  des  Nierengewebes  zu  Grunde  liegt.  Ich  werde  bei 
nderen  Gelegenheit  meine  Grunde  für  die  Ansicht,  dass  es  sich 
im  ein  blosses  Fiebersymptom,  um  die  Wirkung  des  überhitzten 
auf  die  Geiassinnervation  handelt,  darlegen.  —  Femer  spricht  man 
on  einer  Brightschen  Nierenerkrankung,  wenn  Albuminurie  als  die 
Yirkung  dem  Organismus  einverieibter  Gifte  auftritt.  —  Endlich 
sich  alle  Autoreu  dahin  geeinigt,  dase  die  amyloide  Entartung  der 
3mdeu  Gefässe  der  Nieren,  eine  sehr  häufige  Ursache  von  Albu- 
!  und  Wassersucht  und  Folge  schon  bestehender  Kachexie,  an  sich 
n  Begriff  der  Brightschen  Krankheit  völlig  fremder  Zustand  ist, 
ii  derselbe  oft  genug  mit  den  für  diese  Krankheit  als  charakleri- 
lezeichneten  anatomischen  Veränderungen  des  Nierengewebes  com- 
ist. 

ichdem  ich  Ihnen  nun  gesagt  habe,  m.  H.,  was  nicht  zur  Bright- 
^aukheit  gehört,  werden  Sie  von  mir  wissen  wollen,  was  gehört 
igentlich  dazu,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  welche  anatomischen 
eiungen  des  Nietengewebes  sollen  als  wesentliche  Grundlage  der 
izeichneten  Krankheit  gelten?  Hören  wir  erst  wieder  einmal  die 
1.  Auch  die  Kliniker  fühlen,  nach  den  mit  der  Albuminurie  ge- 
1  Erfahrungen,  das  Bedürfniss,  an  Stelle  eines  blossen  Namens  den 
g  mit  einem  Ausdruck  zu  bezeichnen,  welcher  die  anatomischen 
erungen  beschreibt.  Es  ist  in  der  Tbat  nicht  richtig,  wenn  ein 
gischer  Anatom   noch   jüngst    von  dem  ungeschmälerten   Ansehn 

sprechen  zu  dürfen,  welches  der  elastische  Begriff  Morbus  Brightii, 
Vleinung  nach,  noch  immer  in  der  klinischen  Diagnose  gemessen 
,ber  für  ganz  richtig  halte  icii  es,  wenn  derselbe  pathologische 
1  die  pathologische  Anatomie  der  Nierenentzündung  für  das  wohl 
isten  gepflegte,  aber  dabei  am  wenigsten  abgerundete  Kapitel  in 
ranzen  Discipliu  erklärt  und  einräumt,  dass  es  bisher  nicht  mög- 
wesen  ist,  ein  auatomisches ,  in  Stadien  getheiltes  Krankheitshild 
Irenen tziln düng  zu  entwerfen.  —  Bis  aber  die  pathologische  Ana- 
[ieses  Ziel  erreicht  haben  wird,  können  wir  Praktiker  nicht  wai- 
ie  Erfahrung  am  Krankenbette  lehrt  uns,  dass  gewisse  Krankheite- 
lungeu  bestimmten  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren  ent- 
Q  und  dass  wir  also  in  diesem  Sinne  aus  den  Symptomen  im 
einen  sicheren  Schluss  auf  den  Leichenbefund  ziehen  dürfen.  Auf 
^eise  sind  verschiedene  wohl  chaiakterisirte  Krankheitsbilder,  ent' 
nd    eben    so    wohl    charakteiisirten    anatomischen    Zuständen    dei 

gewonnen  worden.    Mit  diesem  Gewinne  müssen  wir  uns  einst- 
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tveilen  genügen  lassen  ^  denn  die  klinische  Erfahrung  berechtigt  uns  zur 
Zeit  keineswegs ,  diese  verschiedenen  Krankheitsbilder  etwa  als  die  zeit- 
lich aufeinander  folgenden  Phasen  eines  bestimmten  Krankheitsverlaufs 
in  deuten. 

Das  haben  nun  freilich  die  Verfasser  auch  der  neueren  deutschen 
Handbücher  und  Compendien  der  klinischen  Medicin  nicht  bedacht.  Statt 
der  Ueberschrift  Morbus  Brightii ,  oder  als  Synonyme  des  einmal  einge- 
bürgerten Namens,  lesen  wir  über  den  betreffenden  Abhandlungen :  paren- 
chymatöse, interstitielle  oder  bloss  diffuse  Nierenentzündung,  mit  anderen 
Worten  man  hat  an  Stelle  des  »elastischen  Begriffs«  Morbus  Brightii, 
welcher  das  Wesen  der  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren  nicht 
naher  bezeichnete,  die  Vorstellung  eines  über  das  Nierengewebe  diffus 
verbreiteten  Entzündungsprocesses  gesetzt.  In  der  anatomischen  Beschrei- 
bung dieses  Processes  lassen  nun  die  Verfasser  drei  Stadien  auf  einander 
folgen,  deren  erstes  als  das  Stadium  der  entzündlichen  Hyperämie,  das 
zweite  als  das  der  Exsudation  und  das  dritte  endlich  als  das  der  Atrophie 
bezeichnet  werden.  Es  lässt  sich  auch  durchaus  nicht  leugnen,  dass  den 
verschiedenen  Stadien  dieser  Beschreibung  genau  entsprechende  Leichen- 
befunde vorkommen;  eine  andere  Frage  aber  ist  es,  ob  denn  diese  ver- 
schiedenen Befunde  wirklich  mit  Recht  für  die  verschiedenen  Entwick- 
lungsgrade oder  Stadien  eines  und  desselben  Krankheitsprocesses  ausge- 
geben werden  dürfen.  Der  pathologischen  Anatomie  ist  dieser  Nachweis 
meines  ErachteAS  bis  jetzt  nicht  gelungen  und  es  fehlt  auch  im  Lager 
der  pathologischen  Anatomen  nicht  an  beachtenswerthen  Stimmen,  welche 
sich  ganz  entschieden  gegen  die  Zusammengehörigkeit  dieser  verschiede- 
nen pathologischen  Zustände  des  Nierengewebes  haben  vernehmen  lassen; 
dazu  gehörte  unter  Anderen  mein  verstorbener  College  Colberg. 

Fragen  wir  aber  vorerst,  was  lehrt  die  klinische  Erfahrung  und  in- 
wiefern stimmen  die  Ergebnisse  derselben  mit  der  gebräuchlichen  Dar- 
stellung des  anatomischen  Krankheits Verlaufs  überein?  Wenn  Sie  in  den 
klinischen  Hand-  und  Lehrbüchern  nachsehn  wollen,  so  vrird  tes  Sie  be- 
fremden, dass  Sie  eine  Schilderung  des  klinischen  Krankheits  Verlaufs  ent- 
weder ganz  vermissen,  oder  dass  von  einem  Anlehnen  einer  etwa  gegebe- 
nen sehr  kurzen  Schilderung  desselben  an  die  angenommenen  anatomischen 
Stadien  der  Brightschen  Krankheit  nicht  die  Rede  ist.  Es  werden  die 
Symptome,  welche  durch  die  besagten  verschiedenen  pathologischen  Ver- 
änderungen der  Nieren  veranlasst  werden  können,  aufgezählt,  vielleicht 
auch  berichtet,  wie  häufig  dieses,  wie  häufig  jenes  Symptom  unter  einer 
g^ebenen  Anzahl  von  Fällen  vorgekommen  ist,  wobei  nicht  einmal  alle 
Schriftsteller  sich  bemüht  haben,  den  Zusammenhang  einer  gewissen 
Symptomengruppe  mit  einem  der  aufgestellten  drei  anatomischen  Krank- 
heitsstadien nachzuweisen.  Kein  erfahrener  und  vorsichtiger  Kliniker  wird 
Ihnen  aber  den  klinischen  Verlauf  der  Brightschen  Krankheit  so  Schil- 
ls* 
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ob  die  mit  den  als  erstes  anatomisches  Stadium  bezeichneten 
ngen  erfahrungsgemäss  verbundenen  Krankheitssymptome  re^l- 
!  Scene  einleiteten,  oder  als  ob  die  dem  zweiten  Stadium  zu- 
n  Symptome  die  nothwendigen  oder  auch  nur  r^elmässigen 
jener  Symptomengruppe  sein  mÜBSten,  welche  die  fijrtscbreitende 
-umpfung  (Rrights  granulirte  Niere)  begleitet  mid  welche  von 
0  meisterhaft  geschildert  worden  ist.  Trotz  dieser  vortrefflichen 
g  Traube's  habe  ich  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
tüchtigsten  Aerzte,  im  Vertrauen  auf  die  von  den  Autoren  ge- 
einanderfolge  der  drei  Stadien  und  in  der  conse^juenten  Vor- 
,  dass  die  diesen  verschiedenen  Stadien  entsprechenden  Krank- 
Dme  in  der  gleichen  Aufeinanderfolge  am  Krankenbette  hervor- 
sten,  gerade  die  dem  venneintlichen  Auegange  der  Brightschen 
der  Schrumpfniere,  wie  ich  den  Zustand  nennen  will,  zukom- 
jrmptome  &lsch  deuten  und  damit  das  Nierenleiden  ganz  ver- 
Diese  Erfahrung  ist  es,  meine  Herren,  welche  mich  zu  einer 
in  Besprechung  unseres  heutigen  Themas  veranlasst  hat. 
Sie  uns  also  zusehn,  wie  sich  die  Dinge  am  Krankenbette  aus- 
Da  nöthigt  uns  denn  die  unbefangene  Beobachtung  alsbald,  die 
lie  chronisch  verlaufenden  Fälle  diSuser  Nierenentzündung  gänz- 
inander  zu  trennen.  Die  acut  verlaufende  diffuse  Nephritis  ist 
;hts  Anderes,  als  das  erste  anatomische  Stadium  des  Morbus 
T  Autoren  und  ich  bin  mir  vollkommen  bewusst,  dass  ich  mit 
ir  ausgesprochenen  Trennung  zugleich  der  grossen  Menge  der 
verlaufenden  Fälle  dieses  ganze  erste  Stadium  abspreche.  Aber 
;hen  mögen  fiir  mich  reden  und  diesen  Ausspruch  rechtfertigen, 
nische  Veränderungen  der  Nieren,  wie  sie  als  erstes  Stadium 
i  Brightii  beschrieben  werden,  findet  man  sehr  häufig  in  den 
m  Personen,  welche  nach  Scharlach,  Diphtheritis  oder  nach 
fen  Erkältung,  seltener  nach  Masern  oder  Pocken  von'  Albu- 
er  Wassersucht  befallen  wurden.  Bekanntlich  aber  genest  die 
irzahl  der  unter  den  eben  genannten  Umständen  von  .Vlbumi- 
lenen,  selbst  wenn  die.  Harnabsonderung  auf  ein  sehr  geringes 
lindert  und  wenn  dem  Harne  vielleicht  Wochen  lang  eine  be- 
Menge Bluts  beigemischt  war,  binnen  kurzer  Frist  vollständig; 
rzahl  stirbt  an  den  Folgen  dieser  acuten  Nierenentzündung. 
a  aber  gehört  es  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  wenn  ein  solcher 

chronischen  Verlauf  nimmt  und  erst  nach  Jahren  zum  Tode 
einem  unter  den  zahlreichen  Fällen  meiner  Beobachtung,  nach 
entstanden,  hielt  die  Albuminurie  18  Monate  an;  dann  aber 
lige  Genesung. 

en  wir  nun  andererseits  in  chronisch  verlaufenen  Fällen  nach 
ngen,   so  weisen   die   wieder  nur  in   seltenen  Ausnahmen  auf 
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einen  Ausbruch  wirklich  acuter  Krankheitssymptome^  tvie  sie  jener  acuteu 
Form  von  Nephritis  zukommen ,  hin.  Ich  habe  nur  einen  einzigen  Fall 
beobachtet,  wo  nach  einer  notorischen  Erkältung  (der  Kranke  war  nach 
einer  durchtanzten  Nacht  halb  ausgekleidet  zur  Winterszeit  vor  offenem 
Fenster  eingeschlafen]  die  Scene  durch  einen  fieberhaften  Zustand  mit 
Rückenschmerzen  eingeleitet  worden  war.  Sehr  bald  war  allgemeine 
Wassersucht  gefolgt,  welche  fast  ein  ganzes  Jahr  lang  bestand.  Die  Albu- 
minurie hielt  bis  zu  dem  drei  Jahre  später  durch  Pericarditis  herbeige- 
fdhrten  Tode  ununterbrochen  an.  In  der  Mehrzahl  der  chronischen  Fälle 
gibt  selbst  eine  sorgfaltige  Nachforschung  keine  Auskunft  über  den  An- 
hag  des  Uebels;  es  hat  sich  eben  von  Anfang  an  chronisch  entwickelt, 
es  hat  sich,  wie  man  die  Kranken  oft  sagen  hört,  herangeschlichen. 
Ganz  insbesondere  gilt  das  von  jenen  Fällen,  deren  Symptome  auf 
Schrumpfung  der  Nieren  schliessen  lassen.  Solche  Personen  behaupten 
nicht  selten,  dass  sie  niemals  früher  krank  gewesen  seien,  und  dennoch 
findet  man,  wenn  sie  sterben,  in  ihren  Leichen  die  Entartung  der  Nieren 
weit  vorgeschritten.  Ausdrücklich  aber  gebe  ich  zu,  dass  in  einzelnen 
Ausnahmsfallen  die  acut  auftretende  diffuse  Nierenentzündung  in  ein  chro- 
nisches Nierenleiden  übergehn  kann. 

Um  Ihnen  mm  zu  zeigen,  durch  welche  Erscheinungen  sich  die  bei- 
den anderen,  als  weitere  Stadien  der  diffusen  Nierenentzündung  oder  des 
Morbus  Brightii  von  den  Autoren  bezeichneten  Zustände  der  Nieren  am 
Krankenbette  zu  erkennen  geben  und  wie  sie  sich  auch  in  dieser  Hinsicht 
von  einander  unterscheiden,  sei  mir  zunächst  gestattet,  Ihnen  den  ge- 
wöhnlichen Hergang,  für  jeden  dieser  Krankheitszustände  gesondert,  zu 
schildern. 

Betrachten  wir  zuerst  das  s.  g.  zweite  Stadium,  lassen  wir  aber  dabei 
die  Fälle  von  chronischer  Nierenerkrankung,  welche  sich  zu  Zehrkrank- 
heiten aller  Art  gesellen  können,  ausser  Acht.  Die  übrigen  Fälle  betreffen 
nur  ausnahmsweise,  ..wie  schon  gesagt,  t^ersonen,  welche  sich  nach  einem 
acut  febrilen  Krankheitsprocesse  nicht  wieder  ganz  erholt  haben,  oder 
solche,  welche  sich  seit  einer  Durchnässung  oder  heftigen  Durchkühlung 
anhaltend  unwohl  gefühlt  haben,  häufiger  schon  solche,  welche  längere 
Zeit  hindurch  an  Intermittens  gelitten  haben,  meistens  aber  solche,  welche 
ohne  bekannte  Ursache  seit  einiger  Zeit  eine  merkliche  Abnahme  ihrer 
Kräfte,  vielleicht  auch  schon  ihres  Körpervolumens  verspürt  haben  und 
auffallend  bleich  und  kurzathmig  geworden  sind.  Zu  diesen  Erscheinun- 
gen gesellt  sich  denn  eine  ödematöse  Anschwellung  des  Unterhautzellge- 
webes an  den  Füssen  oder  im  Gesichte.  Erst  das  Auftreten  der  Oedeme 
veranlasst  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  erschreckten  Kranken,  ärztlichen 
Eath  zu  suchen.  Selten  klagen  diese  Kranken  freiwillig  über  hervor- 
stechende Symptome  von  Seite  der  hambereitenden  Organe,  über  Schmerz 
oder  Druckempfindlichkeit  in   den  Nierengegenden,    über   häufigen  und 
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tndrftQg  u.  6.  w.  Erst  bei  der  Untersuchung  findet  man  die 
nden  zuweilen  in  geringem  Grade  druckempfindlich  und  erst 
n  erfahrt  man,  dass  sehr  wenig  Urin  gelassen  wird,  ol^leicb 
>raog  zum  Uriniren  in  manchen  Fällen  ungewöhnlich  häufig 
eser  letztere  Umstand  täuscht  nicht  wenige  Kranke  über  die 
?nge  der  täglichen  Harnausscheidung;  sie  glauben,  dass  sie  viel 
1,  weil  sie  häufig  entleeren.  Deshalb,  m.  H.,  kann  ich  nicht 
3nug  empfehlen,  dass  der  Atzt  sich  in  jedem  Falle  von  Nierea- 
Lurch  eigenen  Augenschein  eine  stete  Controle  über  die  Men- 
isse  der  Harnausscheidung  sicbei^e.  —  Das  von  den  gedachten 
I  spärlicher  Menge  gelieferte  Nierenaecret  ist  von  trübem  Aus- 
lurchweg  ein  abnorm  hohes  specifisches  Gewicht,  ist  meisteos 
eden  saurer  Keaction  und  scheidet  beim  Erhitzen  ein  massen- 
^lum  von  Eiwfliss  aus.  Es  kommt  vor,  dass  die  gesammte 
bevor  die  Erwärmung  noch  zur  Siedhitze  gediehen  war,  zu 
n  Gallerte  gesteht.  In  dem  reichlichen,  schmutzigen  Sediment,. 
:b  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Entleeren  aus  dem  Kam  zb 
LC,  findet  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zahlreiche 
:  Gerinnsel,  zum  Theil  hyalin,  zum  Theil  durch  körnige  Tru- 
el  und  undorchsichtig  geworden,  die  meisten  von  beträchtlicher 
Minderzahl  von  schmächtigerem  Umfange  und  diese  letzteren 
hyalin.  Hie  und  da  haften  diesen  Gerinnseln  den  Kernen 
Zellen  aus  den  Hamcanälchen  ähnliche  Gebilde  an,  fast  nie- 
Behrte  Zellen.  Rothe  Blutkörperchen,  ein  so  häufiger  Befund 
liment  bei  acuter  Nephritis,  fehlen  ^t  immer;  den  weissen 
:hen  ähnliche  Gebilde  kommen  dagegen  r^;elmäsaig  uod  zu- 
insehnlicher  Menge  vor. 

I  eingetreten  pflegen  die  Oedeme  rasch  zuzunehmen  und  er- 
ir  gewöhnlich  excessive  Grade.  Die  Wassersucht*  beschrankt 
auf  das  Unterhautzellgewebe,  sie  bedroht  nicht]  minder  die 
!ke  der  Körperhohlen  und  die  Lungen.  Gar  nicht  selten  wird 
telbare  oder  unmittelbare  Ursache  des  Todes,  sei  es  dadurch, 
randiges  Absterben  grösserer  Hautflächen,  z.  B.  des  Scrotum, 
eine  septische  Inflection  der  Blutmasse  herbeiführt,  sei  es  durch 
in  Folge  von  Wasseransammlung  in  den  Cavitäten  des  Brust- 
im  Faienchym  der  Lungen.  Nur  wenn  solche  Kranke  gleich 
in  der  Wassersucht  in  Behandlung  kommen  und  wenn  es  ge- 
eine reichlichere  Hamabsonderung  hervorzurufen,  habe  ich  ein 
iwinden  der  WasserRucbt  und  endlich  auch  der  Albuminurie 
den  Eintritt  einer  völligen  Genesung  beobachtet.  —  Hat  aber 
sucht,  wie  in  der  Hospitalpraxis  gewöhnlich ,  beim  Beginn  der 
^  schon  Monate  lang  bestanden,  so  kann  Jahr  und  Tag  ver- 
ir  man  ihrer  Herr  wird,  und  auch  in  solchen  Fällen  kann  nnch 
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eine  scheinbare  Genesung  erfolgen.    Vermehrte  Absonderung  eines  blassen 
Urins,  von  geringem  speeifischem  Gewicht  und  von  vermindertem  Eiweiss- 
gehalt;  leitet  das  völlige  Schwinden  des  Hydrops  ein  und  nun  erst  erkennt 
man,    bis  zu  welchem  Grade   die  Kranken   abgemagert  sind.     Langsam 
nehmen  diese  Kranken  zu  an  Kräften  und  an  Körperfülle  und  bekommen 
damit  ein  besseres  Aussehn.    Einzelne  von  ihnen  sah  ich  zu  ihren  Berufs- 
gescbäften  zurückkehren  und  denselben  Jahre  lang  obliegen,  während  sie 
unausgesetzt  geringe  Mengen  Eiweiss  und  reichliche,  meistens  breite  und 
in  fettigem  Zerfall  begriifene  Fibrincylinder  aus  den  Hamcanälchen  mit 
dem  Urin  ausschieden.    Keiner  von  ihnen  aber  gewann  sein  volles  Kraft- 
maass  wieder,  alle  blieben  in  gevnssem  Grade  mager  und  behielten  eine 
krankhafte  Gesichtsfarbe.     Ihre  Haut  war  meistens  trocken  und  mit  Epi- 
dermisschüppchen  bedeckt,  ihre  Haare  wurden  dünn  und  struppig.     Nur 
in  drei  Fällen   dieser  Kategorie,   welche  ich  Jahre  lang  bis  zum  Ende 
beobachten  konnte,  blieb  ein  Kecidiv  der  Wassersucht  aus;   zwei   dieser 
Fälle  endeten  durch  intercurrente  Entzündungskrankheiten  (der  eine  durch 
Pneumonie,   der  andere  durch  eine  eitrige  Fericarditis),   der  dritte  unter 
uiämischen   Erscheinungen.     In  der  Mehrzahl    dieser  Fälle    tritt  jedoch 
früher  oder  später  abermals  eine  Verminderung  der  Harnabsonderung  ein 
und  damit  kehrt  denn  auch  die  Wassersucht  wieder^  um  in  der  Regel 
nicht  mehr  zu  weichen.  —  Uniöittelbare  Todesursache  werden  am  häu- 
figsten erysipelatöse  Entzündungen  der  Haut  mit  einem  purulenten  Oedem 
des  Unterhautzellgewebes,   seröse  oder  eitrige  Exsudate  in  den  serösen 
Säcken  der  Brust-  und  Bauchhöhle^  ödematöse  oder  eitrige  Infiltrationen 
ausgedehnter  Abschnitte  des  Lungengewebes.    So  lange  die  Wassersucht 
im  Zunehmen  begriffen  ist,  habe  ich  bei  Kranken  dieser  Kategorie  selten 
urämische  Zufalle  beobachtet;    wohl  aber  sah  ich  wiederholt  heftige  urä- 
mische Krämpfe,  einmal  von  maniakalischer  Aufregung  gefolgt,  auftreten, 
wenn  dem  Organismus  plötzlich  auf  anderem  Wege,  als  durch  die  Nieren , 
grosse  Mengen  von  Wasser  entzogen  wurden ;  so  z.  B.  nach  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  künstlich  hervorgerufenen  copiösen  Diarrhöen^  oder  nach 
künstlich  erzeugten  profusen  Sohweissen,  welche  eine  plötzliche  und  massen- 
hafte Resorption  der  hydropischen  Flüssigkeit  bewirkt  hatten. 

Der  Leichenbefund  entspricht  allerdings  nur  in  den  schon  bei  dem 
ersten  Anfalle  von  Wassersucht  tödtlich  endenden  Fällen  dem  von  den 
Autoren  entworfenen  Bilde  des  zweiten  anatomischen  Stadiums  der  Bright- 
achen  Krankheit.  Er  zeigt  eine  Vergrösserung  beider  Nieren  weit  über 
den  normalen  Umfang  dieser  Organe.  Die  Volums  Vermehrung  betrifft 
hauptsächlich  die  Rindensubstanz,  welche  durch  eine  blassgelbe  Färbung 
gegen  die  oft  auffallend  hyperämischen  Markkegel  contrastirt.  —  Hat  sich 
dagegen  ein  solcher  Krankheitsfall  durch  Jahre  hingezogen,  so  kann  erst- 
lich jede  Spur  von  Wassersucht  an  der  Leiche  fehlen  und  so  findet  man 
zweitens   die  Nieren  abgeschwollen,    von   annähernd  normalem  Umfange 
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ht  oder  gar  noch  kleiner,  als  in  der  Nonn.  Dabei  ist  die  Über- 
Nieien  uneben,  grobhöcketig.  Die  Höcker  aind  von  gelblichei 
cb  schwielige  Bindegewebsnussen  von  eintmder  getrennt.  Der 
Detriäit  wieder  vorzugsweise  die  Rindensubstaoz,  deren  Rest  »ba 

nocb  ein  anämiscbeü,  gelbes  Aussehn  und  eine  geringe  Festig- 

Nicht  selten  betrifft  die  Verkleinerung  die  beiden  Nieren  nicht 

n  Grade,  ja  nicht  einmal  alle  Theile  derselben  Niere.   Es  kommt 

die  obere  oder  untere  Hälfte  einer  Niere   schon   deutlich  unter 

verkleinert  ist,   während   die  andere  Hälfte  noch   ^n  abnorm 
lumen  bewahrt  hat. 
1  wir  den  eben  geschilderten  Krankheitserscheinungen,  welche 

während  des  von  den  Autoren  so  genannten  zweiten  Stadiumt 
sehen  Krankheit  vorausgehn,  ein  Bild  der  Krankbeitssymptome 
Verlaufs,  wie  sie  bei  der  eigeutlichen  Nierenschrumpfung,  dem 
dium  der  Autoren,   vorkommen,   gegenüber,   so  muse  uns  zu- 

Umstand  frappiren,  dass  so  manche  Kranke  dieser  letzteren 
bis  zum  lödtlicheu  Ende  hin  den  Anschein  fast  vollständiger 
t  bewahren.  Jedem  von  Ihnen,  m.  H.,  dem  es  beschieden  ist, 
tunfl  eine  vielseitige  ärztliche  Praxis  zu  beso^^n,  wird  es  be- 
aas  ihn  Fereoneu  seiner  Klientel,  welche  ihn  vielleicht  kurze 
1  anscheinend  geringfügiger  Beschwerden,  wegen  Kopischmerz, 
ihwindelanfälle ,  wegen  Herzklopfen  und  Beklemmung,  oder 
;.  rheumatischer  Schmerzen  hie  und  da  im  Körper,  namentlich 
a  oft  wiederkehrender   dyspeptischer  Zustände,   mit  oder  ohne 

vielleicht  aber  auch  gar  nicht  consultirt  hatten,  weil  sie  aidi 
itlich  unwohl  gefühlt,  keine  Abnahme  ihres  Kraähruugs-  und 
indes  verspürt  hatten,  mit  einem  jähen  Tode  überraschen.  An 
iten  hatten  diese  Personen,  wenn  sie  überhaupt  ihren  Arzt  con- 
iber  Symptome  geklagt,  welche  direct  auf  die  Nieren,  als  den 
rbeil,  deuten  konnten.  Von  Schmerzen  in  den  Nierengegenden 
die  Bede  gewesen;  höchstens  hatte  ein  solcher  Kranker,  wenn 
ht  ängstlich  beobachtete,  als  eine  üble  Gewohnheit  angeführt, 
9  Nachts  sehr  häufig  sein  Wasser  lasse  und  darin  den  Grund 
lg  und  die  Ursache  seines  Unwohlseins  gesucht.  Der  plötzliche 
durch  eine  Reihe  rasch  auf  einander  folgender  epilepdfbrmer 
alle,  von  oft  furchtbarer  Heftigkeit,  herbeigeführt,  oder  er  Qitt 
Ürscheinui^en  der  Apoplexie  des  Gehirns  ein.  Waren  epileptÜbmie 
ie  unmittelbare  Todesui-sache  gewesen,  so  war  dem  Ausbruche 
meistens    kurze  Zeit   eine   Veränderuug   in   dem   Befinden  des 

oder  irgend  eine  ungewöhnliche  Leistung  vorausg^angen :  der 
ir  ohne  nachweisbare  Ursache   von  Uebelkeit,   heftigem  Erbre- 

von  Durchfall  mit  allgemeinem  Missbehagen,  oder  von  irgend 
currenten  fieberhaften  Krankheit  befallen  worden,  oder  er  hatte 
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sich  bedeutende  und  ungewohnte  Muskelanstrengungen  auferlegt^  oder  er 
inrar  heftigen  Gemüthsbewegungen  ausgesetzt  gewesen.  Viel  seltener  kom- 
mai  diese  Krampfanfalle  ganz  unangemeldet,  ohne  Vorboten,  oder  ohne 
je^chen  der  eben  gedachten  Anlässe  zum  Ausbruch.  Die  apoplektischen 
Insalte  dagegen  treten  in  der  Regel  ohne  alle  Vorboten,  ausser  etwa  ge- 
legentlichen Anfallen  von  Herzklopfen,  Beklemmung  und  Schwindel,  in- 
mitten der  Berufsthätigkeit  oder  einer  geselligen  Unterhaltung,  ein. 

Die  Leiche  findet  man  in  solchen  Fällen  meistens  wohl  genährt,  mit 
kraftiger  Musculatur,  ohne  jede  Spur  von  Anasarka  oder  Höhlenwasser- 
sucht, alle  Organe  des  Körpers,  mit  Ausnahme  der  Nieren ,  des  Herzens 
und,  wenn  ein  Schlagfluss  dem  Leben  ein  Ende  gemacht  hatte,  auch  des 
Gehirns,  in  vollständig  normalem  Zustande.  Von  dem  charakteristischen 
Befunde  an  der  Leiche  will  ich  Ihnen  später  berichten,  zuvor  aber  den 
Krankheitsverlauf  bei  Nierenschrumpfung,  wenn  derselbe  nicht  gewisser- 
massen  durch  einen  vorzeitigen  Tod,  in  Folge  acuter  Urämie  oder  eines 
apoplektischen  Insults,  unterbrochen  wird,  schildern. 

Denn  so  plötzlich  und  unvermuthet,  wie  in  den  eben  besprochenen 
Fällen,  tritt  der  Tod  bei  der  Schrumpfung  der  Nieren  keineswegs  immer, 
nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein;  vielmehr  wird  dieser  Aus- 
gang in  der  Regel  gleichfalls  durch  ein  längeres  Siechthum  eingeleitet, 
dessen  Symptome  indessen  in  den  verschiedenen  Fallen  sich  sehr  ver- 
schieden gestalten  können.  Unter  diesen  nehmen  Anfalle  von  Herzklopfen, 
Beklemmung,  Kopfschmerz  (wie  schon  Traube  bemerkt  häufig  in  der  Form 
von  Migraine)  und  Sch'v\indel,  der  Häufigkeit  nach,  vielleicht  den  ersten 
Platz  ein.  Erscheinungen,  welche  sich  ungezwungen  auf  die  durch  die 
physikalische  Untersuchung  nachweisbare  Hypertrophie  der  linken  Herz- 
kammer und  die  damit  im  Zusammenhange  stehende  Erhöhung  des  Blut- 
drucks im  Aortensysteme  zurückfuhren  lassen»  Jeder  Fall  von  Hyper- 
trophie der  linken  Herzkammer,  m.  H.^  für  dessen  Entstehung  nicht  etwa 
eine  Klappenerkrankung  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  muss  Sie 
an  die  Möglichkeit  erinnern,  dass  die  Vergrösserung  des  Herzens  l^olge 
der  hier  besprochenen  Nierenkrankheit  sein  kann.  Sehr  selten  beklagen 
sich  die  Kranken  von  freien  Stücken  über  irgend  eine  Abweichung  in 
den  Vorgängen  der  Hamabsonderung.  So  lange  sie  noch  leidlich  bei 
Kräften  sind,  lassen  sie  nicht  allein  sehr  häufig  Urin^  sondern  entleeren 
in  der  Regel  auch  sehr  grosse  Mengen^  viel  mehr,  als  gesunde  Menschen 
bei  gewöhnlicher  Diät.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  vermehrte 
Ausscheidung  von  Wasser  durch  reichlichere  Aufnahme  von  Getränken 
ersetzt  werden  muss;  es  ist  mir  vorgekommen,  dass  mich  ein  Patient, 
durch  den  ihm  selbst  auffallenden  unnatürlichen  Durst  geängstigt,  wegen 
eines  vermeintlichen  Diabetes  mellitus  consultirte,  während  er  an  Schrumpfung 
der  Nieren  litt.  Die  täglichen  Hammengen  können  unter  diesen  Um- 
standen die  normalen  Verhältnisse  ganz  betrachtlich  überschreiten.    Einer 
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meiner  Kranken  hatte  u.  A.  innerhalb  12  Stunden  6000  CC.  Urin  ent- 
leert. Aufgefallen  ist  es  mir,  dass  diese  Kranken  so  häufig  des  Nachts 
durch  das  Bedürfniss  zu  uriniren  gestört  werden,  auch  in  solchen  Fällen, 
welche  nicht  mit  eigentlicher  Polyurie  einhergehn.  Ein  Herr  N.,  welcher 
während  seiner  Arbeitszeit,  von  9  Uhr  Meißens  bis  4  Uhr  Nachmittags, 
seine  Blase  nie  zu  entleeren  brauchte,  wurde  jede  Naht  drei  bis  viermal 
durch  Harndrang  geweckt.  —  Der  entleerte  Harn  ist  klar,  sehr  blass, 
zuweilen  von  einer  Färbung,  welche  vom  gelb  ins  grünliche  hinüberspielt, 
lässt  sehr  selten  ein  deutliches  Sediment  fallen.  Das  specifische  Gewicht 
dieses  Urins  ist,  je  nach  der  wechselnden  Menge  der  täglichen  Absonde- 
rung, gewissen  Schwankungen  unterworfen,  stets  aber  bleibt  es  niedrig 
und  erreicht,  sobald  das  Nierenleiden  fortgeschritten  ist,  selbst  unter  Um- 
ständen, welche  eine  bedeutende  Verminderung  der  Hamabsonderung  be- 
wirken, wie  z.  B.  profuse  Wasserverluste  durch  Haut  oder  Darm,  niemals 
mehr  die  Eigenschwere  des  Harns  gesunder  Menschen  bei  gewöhnlicher 
Diät.  Wenn  ich  von  dem  specifischen  Gewichte  des  Urins  rede,  so  ver- 
steht es  sich  von  selbst,  dass  ich  dabei  stets  die  Gesammtmenge  der 
24stündigen  Absonderung  im  Sinne  habe.  —  Die  Reaction  dieses  blassen, 
leichten  Harns  ist  meistens  schwach  sauer,  oder  neutral,  zuweilen  auch 
anhaltend  und  ohne  medicamentöse  Einwirkung  schwach  alkcdisch.  — 
Regelmässig  enthält  der  von  Schrumpfnieren  abgesonderte  Harn  Eiweisf. 
Mir  ist  es  nur  in  einem  Falle  begegnet,  dass  der  Harn  eines  solchen 
Kranken  vorübergehend  kein  Eiweiss  enthielt.  Von  Anderen  ist  das  öfter 
beobachtet  worden.  Unter  allen  Umständen  aber  bleibt  der  Eiweissgehalt, 
procentisch  gerechnet,  gering  und  wird  um  so  geringfügiger,  je  weiter  die 
Veränderungen  in  den  Nieren  fortschreiten  und  je  tiefer  damit  das  speci- 
fische Gewicht  des  Urins  sinkt.  —  In  dem  sehr  spärlichen  Sedimente 
gelingt  es,  zuweilen  erst  nach  längerem  Suchen,  vereinzelt  meistens 
schmale  und  hyaline  Fibrincylinder  zu  entdecken,  denen  hie  und  da  un- 
versehrte Epithelien  aus  den  Harncanälchen  der  Nieren  anheften.  Auch 
rothe  Blutkörperchen  kommen  vor  und  in  einem  Falle  habe  ich  eine  so 
beträchtliche  Nierenblutung  beobachtet,  dass  der  Harn  mehre  Tage  lang 
ein  ansehnliches  Sediment  von  Blut  absetzte. 

In  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  von  Nierenschrumpfung  bleibt 
Wassersucht  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  aus.  Wenn  aber  die 
Kranken  so  lange  leben,  bis  die  Absonderungsfläche  in  den  Nieren  auf 
ein  gewisses  geringstes  Maass  beschränkt  ist,  so  werden  sie  vor  ihrem 
Tode  wassersüchtig.  Freilich  sind  die  Oedeme  dieser  Kranken  oft  sehr 
flüchtiger  Natur,  wechseln  in  auffälliger  Weise  den  Ort,  verschwinden 
auch  zeitweilig  ganz  wieder  und  bewirken  fast  nie  jene  monströsen  An- 
schwellungen des  ganzen  Körpers,  welche  so  häufig  während  des  s.  g. 
zweiten  Stadiums  der  Brightschen  Krankheit  beobachtet  werden.  Wasser- 
süchtige Anschwellungen   treten  übrigens  bei   der  Schrumpfung  zuweilen 
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auch  schon  in  einem  früheren  Stadium  der  Krankheit  auf,  wenn  durch 
intercurrente  Krankheiten  der  Brustorgane  (Endocarditis^  Pleuraexsudate) 
eine  rasche  Verminderung  des  arteriellen  Blutdrucks  und  damit  der  Ham- 
abfionderung  herbeigeführt  wird.  Werden  diese  Störungen  des  Kreislaufs 
wieder  beseitigt  oder  compensirt,  so  schwindet  auch  die  Wassersucht  voll- 
ständig wieder.  Permanent  wird  sie  der  Regel  nach  erst  dann,  wenn  die 
Kranken  höheren  Graden  von  Schwäche  verfallen. 

Und  zu  diesem  Zustande  von  Schwäche  fährt  die  Krankheit  bei  wei- 
terer Entwickelung  durch  Störungen  der  Verdauung.  Hartnäckige  Dys* 
pepsie,  Abneigung  gegen  jede  consistentere  Nahrung ,  häufig  wiederkeh- 
rendes und  oft  hartnäckig  anhaltendes  Erbrechen^  welches^  da  die  Kranken 
zu  solchen  Zeiten  keine  Nahrung  aufnehmen^  meistens  nur  schleimig* 
wässerige  Massen  ausleert,  sind  ganz  gewöhnliche  Erscheinungen  bei  diesen 
Kranken  und  ihre  Folge  ist  allgemeine  Abmagerung  und  Anämie  mit 
einem  üblen  kachektischen  Aussehn. 

Hflufig  kommen  bei  Schrumpfung  der  Nieren  jene  eigenthnmlichen 
Erkrankungen  der  Retina  vor»  welche  das  Sehvermögen  so  schwer  beein- 
trächtigen und  als  Brightsche  Retinitis  bekannt  sind. 

Wie  schon  bemerkt»  sinkt  mit  der  allgemeinen  Abnahme  der  Kräfte 
die  t%liche  Hammenge  und  kann  dann  auch  bei  dieser  Krankheitsform 
unterhalb  der  Norm  bleiben.  Zugleich  aber  bleibt  die  Dichtigkeit  des 
Urins  eine  sehr  geringe  oder  wird  eine  noch  geringere»  als  in  den  fruhereli 
Perioden  des  Kra|ikheitsverlau&»  so  dass  nicht  allein  die  Wasserausscheir* 
dang»  sondern  auch  die  Ausscheidung  der  festen  Harnbestandtheile  immer 
weiter  heruntergeht.  So  entsteht  endlich  ein  Missverhältniss  zwischen  der 
Production  und  der  Ausscheidung  der  festen  Harnbestandtheile  und  der 
Tod,  in  welcher  Gestalt  immer  er  die  Kranken  von  ihren  Leiden  erlösen 
möge,  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  mit  mehr  oder  weniger  Gewissheit 
auf  die  Retention  des  Harnstoffs  und  der  sonstigen  Froducte  des  Stoff- 
wechsels in  den  Säften  und  Geweben  des  Körpers  zurückführen. 

Wenn  Sie  von  einer  grösseren  Anzahl  dieser  Fälle  von  Nierenkrank- 
heit die  unmittelbar  wirkende  Todesursache  ermitteln  können»  so  werden 
Sie  finden»  dass  auch  von  diesen  Kranken  eine  grosse  Zahl»  vielleicht  die 
Mehrzahl,  an  entzündlichen  Processen  zu  Grunde  geht*»  welche  sich  dem 
uisprünglichen  Leiden  hinzugesellen:  an  entzündlichen  Ausschwitzungen 
in  den  Herzbeutel»  in  die  Pleurasäcke»  an  ausgedehnten  entzündlichen 
Infiltrationen  des  Lungengewebes  mit  Neigung  zu  eitrigem  Zerfliessen» 
seltener  an  ausgedehnter  Entzündung  des  Bauchfells»  oder  an  erysipela- 
töser  und  phlegmonöser  Entzündung  der  Haut  und  des  Unterhautzellge- 
webes.  Diese  unverkennbare  Disposition  der  gedachten  Nierenkranken 
für  entzündliche  Erkrankungen  der  verschiedensten  Körpertheile  muss 
einen  besonderen  Grund  haben  und  als  solchen  möchte  ich»  mit  Traube, 
die  in  so  vielen  Fällen  nachgewiesene  Verunreinigung  der  Säftemasse  und 
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der  Gewebe  mit  den  für  die  Ausscheidung  durch  die  Nieren  bestimmten 
Auswurfsstofien  betrachten.  IVIan  kann  sich  vorstellen,  dass  die  Anhäu- 
fung dieser  Stoffe  in  den  Geweben  schon  für  sich  allein  einen  krank- 
machenden Reiz  auszuüben  vermag,  welcher  unter  Mitwirkung  \'ielleicht 
sehr  geringfügiger  anderweitiger  Schädlichkeiten  zur  Anfachung  verderb- 
licher Entzündungsprocesse  hinreicht,  welche  man  demnach  auf  urämische 
Blutvergiftung  zurückzuführen  hätte. 

Ganz  unzweifelhaft  trifft  aber  diese  Deutung  für  eine  Reihe  von 
Symptomen  zu,  welche  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  dieser 
bis  zum  äussersten  Grade  vorgeschrittenen  Nierenentartung  dem  Tode 
vorausgehen  und  welche  man  sehr  passend  als  die  Symptome  einer  chro- 
nischen Urämie  bezeichnet  hat.  Zu  diesen  Symptomen  muss  das  hart- 
näckige Erbrechen  gezählt  werden,  welches  die  Kranken  auch  dann  noch 
martert,  wenn  sie  schon  aufgehört  haben  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 
Dahin  gehört  das  überaus  lästige  Hautjucken,  welchies  die  Kranken  fast 
zur  Vei-zweiflung  bringt  und  zum  Zerreissen  der  eigenen  Haut  durch 
Kratzen  veranlasst.  —  Selten  sind  nach  meinen  Erfahrungen  die  Fälle 
von  urämischer  Amaurose  ohne  jegliche  nachweisbare  Veränderung  des 
Sehorgans ;  ich  habe  sie  aber  mit  voller  Sicherheit  beobachtet.  Das  Symptom 
vergeht  sehr  rasch  und  fast  eben  so  plötzlich,  wie  es  auftritt.  —  Auch 
Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln  und  Muskelgruppen  kommen  in  diesen 
Fällen  von  chronischer  Urämie  vor ;  sie  können  Wochen  lang  bestehn  und 
aucli  dann  kann  noch  der  Ausbruch  epileptiformer  Krämpfe  mit  rasch 
tödtlichem  Ausgange  folgen.  —  Das  häufigste  dieser  Nervensymptome  bei 
chronischer  Urämie  ist  aber  zunehmende  Betäubung,  welche  sich  allmähUch 
zur  Schlummersucht  und  zu  vollendetem  Koma,  dem  unmittelbaren  Vor- 
läufer des  Todes,  steigert.  —  Dass  diese  Erscheinungen  thatsächlich  mit 
Retention  des  Harnstoffs  in  den  Säften  und  Geweben  des  Körpers  zusam- 
menhängen, wird  Niemand  bestreiten  wollen,  der,  wie  ich  in  zwei  Fällen, 
beobachtet  hat,  dass  sich  die  Haut  der  Kranken  unter  solchen  Umstäaden 
schon  Tage  lang  vor  dem  Tode  mit  krystallinischen  Ausscheidungen  von 
Harnstoff  bedecken  kann. 

Nach  dieser  Schilderung  der  Krankheitssymptome  will  ich  Ihnen,  ohne 
Rücksicht  auf  zufallige  und  accidentelle  Organveränderungen,  kurz  die 
wesentlichen  und  charakteristischen  Ergebnisse  der  Leichenschau  vorfüh- 
ren. Als  das  auffälligste  Ergebniss  habe  ich  Ihnen  die  Verkleinerung 
beider  Nieren  zu  nennen.  Die  Volumsverminderung  betrifft  in  der  Regel 
beide  Nieren  in  ziemlich  gleichem  Grade  und  kann  in  vorgeschrittenen 
Fällen  so  beträchtlich  sein,  dass  die  Nieren  nicht  grösser  als  Kindemieren 
erscheinen  und  ihr  Gewicht  nicht  die  Hälfte  des  Gewichts  normaler  Nie- 
ren beträgt.  Die  ganzen  Organe  sind  aufTallend  derb  und  fest.  Die  Ober- 
fläche ist  mit  der  schwielig  verdickten  Kapsel  so  fest  verwachsen,  dass 
bei  der  gewaltsamen  Entfernung  dieser  letzteren  Theile  des  Nierenparen- 
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chjms  an  ihr  haften  bleiben.  Die  von  der  Kapsel  entblÖeste  C 
«scheint  durch  ziemlich  gleichförmig  gestaltete,  dicht  neben 
stehende  Höckerchen  von  Nadelknopf-  bis  HanfkomgrÖBse  (Gl 
nen  uneben.  An  den  grösseren  dieser  Ilöckerchen  lassen  eicl 
der  Oberfläche  noch  kleinere  prominirende  Kömchen  untcrscheii 
Faibe  dieser  Nieren  ist  in  den  meisten  Fällen  dunkel  braunro 
habe  ich  auch  achon  Schrumpfoieren  von  auffallend  blassem  um 
sehen  Aussehn  angetroffen.  Bei  der  Betrachtung  einer  durch  so 
Ten  gelegten  Schnittfläche  werden  Sie  sofort  erkennen,  dass  die 
Verminderung  des  Organs  vorzugsweise  auf  Kosten  der  Rindei 
erfolgt  ist,  von  welcher  oftmals  nur  ein  ganz  schmaler  Saum 
zwar  auch  verkleinerten  und  dicht  zusammengedrängten  Markk 
gibt.  In  dem  Best  der  Rindensubstanz  finden  sich  häufig  zahlre 
klarem,  durchsichtigen  Inhalt  gefüllte  eystoide  Hohlräume  to 
hoobstens  Hanfkom grosse.  Das  Nierenbecken  ist  nicht  selten 
Tasche  von  ansehnlichem  Raumgehalt  erweitert.  —  Neben  die: 
ändcTungen  der  hambereitenden  Organe  werden  Sie  als  regelmät 
wesentliche  Befunde  zu  verzeichnen  haben:  eine  Hypertrophie  d< 
Herzkammer,  deren  Höhle  Sie  erweitert  und  deren  Muskelwani 
Irächtlich  verdickt  finden  werden.  Das  Endocardium  vielleicht 
da  leicht  getrübt  und  etwas  verdickt,  die  Klappen  dagegen,  mit 
Ausnahmen,  welche  als  accidentelle  Vorkommnisse  zn  betrachl 
vnn  normaler,  wenigstens  für  die  Ihnen  zugewiesene  Function 
tauglicher  Beschaflenheit. 

So  im  Wesentlichen  der  Leichenbeftmd ,  der  uns  nicht  da 
Zweifel  lassen  kann,  dass  die  wah^enommenen  Organveränderu 
Folgen  eines  seit  langer  Zeit,  oftmals  seit  Jahren,  bestandener 
heitsprocesses  gewesen  sein  müssen.  Und  dennoch  hatte  die 
der  von  mir  an  dieper  Nierenkrankheit  Behandelten,  deren  ganze 
geschichte  ich  durchmustern  kimnte,  niemals  an  Wassersucht  ge 

Von  gleichen  Erfahrungen  geleitet,  kam  der  Engländer  Johns 
im  Jahre  1859,  nachdem  schon  vor  ihm  mehrere  seiner  Landsleute  | 
Znsammenge hörigkeit  des  s.  g.  zweiten  Stadiums  der  Bright^chen  P 
mit  der  Nieren  Schrumpfung  Einwendung  gemacht  hatten,  zu  dem  Au: 
dass  die  Lehre  von  der  Identitfit  der  noch  jetzt  tintei  dem  Namen  de 
sehen  Krankheit  znsammengefassten  Veränderungen  der  Nieren,  w 
nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Intensität,  womit  der  Krankhei 
die  Nieren  —  befallen  und  nach  den  verschiedenen  Stadien,  bis  zu  w 
sich  entwickelt  habe,  von  einander  unterschieden  sein  sollten',  nicl 
und  unvereinbar  sei  mit  der  klinischen  Beobachtung  sowohl,  als 
dem  anatomischen  Befunde.  Vom  klinischen  Standpunkte  hebt  er  i 
dere  die  Verschiedenheit  der  beiden  hier  besprochenen  Nierenkrt 
hinsichtlich   der  begleitenden  Wassersucht   hervor.     Unter   26  F 
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chronischen  Nierenschwellung  ohne  Complicationen ,  welche  für  sich  An- 
lass  zu  Wassersucht  hätten  geben  können  ^   fand   er  24mal  (also  in  92<^/q] 
Wassersucht  und  in  vielen  dieser  Fälle  hochgradige   allgemein  und  von 
langer  Dauer.     In  33  Fällen  von  Nierenschrumpfung  dagegen  kam  Was- 
sersucht nur  bei  14  Fällen  (also  420/q)  und  meistens  nur  in  unbedeuten- 
dem Grade  und  an  einzelnen  Körpertheilen   vor.     t)  Wenn  alle  Fälle  von 
Nierenschrumpfung,    sagt  er,  durch  jene  entzündliche  Schwellung  einge- 
leitet wären ,   so  würde  es  schwer  zu  verstehn  sein ,  wie  es  zugehe ,  dass 
die  Mehrzahl  solcher  Kranker,   welche  das  Endziel  der  Nierenentartung 
erreichen,   der  Wassersucht  entgehn,   welche   doch  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  nahezu  alle  Kranke  befallt ,   welche  in   einem  vermeint- 
lich früheren  Stadium  derselben  Krankheit  sterben.«     Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse ,   dass  die  grosse  geschwollene  Niere  in  der  Regel  bis  zum  tödt- 
lichen  Ende  gross  bleibt  und  nicht  schrumpft,    und  dass  andererseits  die 
Schrumpfhiere  niemals  geschwollen  gewesen  ist. 

Die  Verschiedenheit  in  den  feineren  anatomischen  Veränderungen, 
welche  die  Nieren  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Krankheitsprocessen 
erleiden,  definirt  Johnson  so:  dass  die  Nierenschrumpfung  herbeigeführt 
werde  durch  eine  primäre  Zerstörung  der  die  Hamcanälchen  auskleiden- 
den Epithelien,  wodurch  dieselben  von  den  Wandungen  der  Canälchen 
abgelöst  und  mit  dem  Urin  fortgeschwemmt,  die  Harncaiiälchen  aber  auf 
diese  Weise  gänzlich  entleert  werden.  In  der  grossen  geschwollenen  Niere 
dagegen  bleiben  die  Epithelien  zumeist  an  den  Wandungen  der  Ham- 
canälchen haften,  erfahren  indessen  gewisse  Veränderungen,  von  einer 
leichten  kömigen  Trübung  bis  zu  einer  vollständigen  fettigen  Degeneration, 
endlich  können  sie  durch  eine  eiweissartige  oder  fibrinöse  Substanz  ersetzt 
werden,  welche  die  Hamcanälchen  mehr  oder  weniger  anfüllt  und  ver- 
stopft. —  Von  dem  Verhalten  des  interstitiellen  Bindegewebes  bei  diesen 
beiden  Formen  von  Nierenkrankheit  sagt  Johnson  Nichts,  —  Aus  dem 
verschiedenen  Verhalten  der  Epithelien  glaubt  er  die  Verschiedenheit  der 
Störungen  in  der  functionellen  Thätigkeit  der  Nieren  ableiten  zu  können. 
Die  Abstossung  der  Epithelien  bei  der  Nierenschrumpfung  soll  nämlich 
nach  ihm  die  Ausscheidung  der  festen  Harnbestandtheile  durch  die  Nieren 
beeinträchtigen,  während  die  Wasserausscheidung  dadurch  begünstigt  werde. 
Andererseits  soll  die  Verstopfung  der  Hamcanälchen  mit  degenerirten  Epi- 
thelien und  mit  Fibringerinnseln  der  Wasserausscheidung  durch  die  grossen 
geschwollenen  Nieren  hinderlich  sein.  —  Diese  üeductionen  sind  jedoch 
nicht  genügend  begründet. 

Es  war  indessen  Johnson  keineswegs  entgangen,  dass,  sowohl  klinisch 
als  anatomisch  betrachtet,  scheinbar  Uebergangsformen  zwischen  den  bei- 
den von  ihm  unterschiedenen  Formen  chronischer  Nierenentzündung  vor- 
kommen. Allein  gerade  in  diesen  scheinbaren  Ausnahmsfällen  fand  er 
eine  Hauptstütze  für  seine  Ansicht  von  der  wesentlichen  Verschiedenheit 
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der  hier  besprochenen  beiden  Kranktieitsformen.  Wie  ich  Ihi 
Torhin  gesagt  habe,  kommt  es  vor,  dass  Personen,  welche  viel 
Jahr  lang  oder  länger  an  hochgradiger  allgemeiner  Wagsersucl 
haben ,  vollkommen  wieder  abschwellen ,  dass  dieselben ,  weicht 
enten  Krankheitsperiode  sehr  spärliche  Mengen  eines  sehr  con 
Harns  Ton  oft  enormem  EiweiBs^halt  absonderten,  fortan  reichl 
reo,  das«  aber  der  Urin  jetzt  constant  ein  sehr  niedriges  specifi 
vicht  behauptet  und  einen  sehr  geringen  Eiweissgehalt  zeigt, 
schaffenheit  des  Harns  gleicht  in  allen  Stücken  der  des  Secrets  der 
Schrumpfhieien,  nur  bildet  er  constant  ein  sehr  reichliches  Sedi 
breiten,  theiU  wacbs&rtig  glänzenden,  theils  durch  kömigen  Z 
duiehsichtig  gewordenen  Gerinnseln  aus  den  Hamcanälchen.  8( 
muen,  sagte  ich  {Ihnen,  können  dabei  an  Körpergewicht  un< 
gewinnen,  erlangen  zwar  ihr  früheres  Kraftmaass  nicht  völlig  wiei 
aber  nichts  desto  weniger  zuweilen  viele  Jahre  lang,  trotz  der  f< 
den  Albuminurie,  in  der  Ausübung  ihrer  Bemfsgeschäfte.  — 
solcher  Kranker  endlich  an  einer  entzündlichen  Krankheit  oder  i 
nt  Grunde,  so  findet  man  in  seiner  Leiche  die  Nieren  aller< 
kldnert,  allein  das  Auasehn  solcher  durch  secundären  Schwuni 
nerten,  früher  geschwollenen  Nieren  ist,  nach  J  ohnson,  so  anffä 
tdiieden  von  dem  durch  genuine  Schrumpfung  verkleinerter  Ni< 
et  kaum  möglich  ist ,  sie  mit  einander  zu  verwechseln ,  oder  : 
Ell  zweifeln,  dass  die  Schrumpfung  in  beiden  Fällen  durch  eine  '. 
wntlich  verschiedener  pathologischer  Veränderungen  beibeigefiih 
ist.  —  Bas  Hauptunterscheidungsmerkmal  findet  Johnson  darii 
durch  chronische  Schwellung  vergrösserte  Niere  in  ihrer  Binde 
stets  ein  anämisches  bleiches  Aussehn  darbietet  und  dieses  Ausseht 
wahrt,  wenn  sie  nachträglich  schrumpft,  während  die  durch  genuin 
pAmg  bis  zum  äussersten  Grade  der  Atrophie  verkleinerte  Nie 
ein  relativ  rothes  und  hyperämisches  Anaehn  behauptet.  —  Au: 
hebt  er  aber  hervor,  dass  die  chronische  Nierenschwellung  überl 
gelinge  Neigung  zur  Anbahnung  einer  nachträglichen  Atrophie  un 
pfimg  zeigt;  denn  die  Beobachtung  lehrt,  dass  selbst  nach  Jak 
Bestände  der  Krankheit  die  Nieren  der  Regel  nach  in  der  Le 
ve^össert  gefunden  werden. 

Unter  den  deutschen  Schriftstellern  hat  Traube  zuerst  die 
Eischeinungen ,  welche  die  Nierenschnimpfung  begleiten,  g 
Traube  lässt  aber  verschiedene  Processe  als  Ursachen  der  Seh 
m,  weicht  aber,  indem  er  ausdrückUch  das  Aufgeben  des  Name: 
Krightii,  weil  derselbe  verschiedene  Krankheitsprocesse  in  sicli 
fordert,  in  der  Darstellung  der  durch  diese  Krankheitsprocesse 
ten  anatomischen  Veränderungen  wesentlich  von  Johnson's  tief 
ab.   Insbesondere  bestreitet  Traube  eine  primäre  [entzündliche) 
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Die  Trübung  und  die  fettige  Entartimg  dieser  zelligen  Gebilde, 
bei  der  Leichenschau  gefunden  werden,  deutet  ei  ab  Folgen  ent- 
ler  Vorgänge  am  interstitiellen  Bindegewebe.  —  Traube's  Ansicht 
1  in  Deutschland  nicht  ohne  Widerspruch  geblieben.  Mein  ver- 
ir  College  Colberg  hatte  sich  u.  A.  nach  vieljährigen  soigsamen 
über  die  pathologisch- histologischen  Verhältnisse  der  Nieren  im 
iinen  der  Ansicht  Johnson's  angeschlossen  und  betonte  insheson- 
1  Unterscbeidungsmerkmal  für  die  genuin  geschrumpfte  Niere  von 
ch  secundäre  Atrophie  nach  vorgängiger  entzündlicher  Schwellung 
leiten,  daas  bei  jener  der  Epithelialbesatz  der  noch  erhaltenen 
laichen  völlig  unversehrt,  bei  dieser  Form  aber  die  Epithelien  io 
ben  Granulationen  meistens  im  fettigen  Zerfall  begrifien  gefunden 

1  bestimmtesten  unter  den  neueren  Schriftstellern  spricht  sich  Grain- 
iwart  in  seiner  1S68  erschienenen  Abhandlung  über  die  Ürightschen 
Krankheiten  dabin  aus,  dass,  was  man  sonst  als  zweites  Stadium 
rbuB  Brightii  bezeichnet  habe,  ein  entzündlicher  Vorgang  sei,  an 
n  zunächst  die  Malpighischen  Gefässknäuel,  die  Hamcanälchen  und 
lithelien  betbeiligt  seien.  Die  Veränderungen,  welche  die  entzünd- 
ichwollenen  Epithelien  dabei  erleiden,  führen  zum  fettigen  Zeriall 
;n.  Wird  der  Detritus  der  Epithelien  durch  Resorption  oder  mit 
rin  entfernt ,  so  tritt  eine  Verkleinerung  des  gesammten  Organs 
[  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  nun  das  inter- 
Bindegewebe relativ  vermehrt,  weil  so  viele  Hamcan&lchen  völUg 
und  geschwunden  sind.  Fleckweise  aber  kommen  noch  von  dunkler 
Masse  angefüllte  und  ausgedehnte  Hamcanfilchen  in  der  Rinden- 
z  der  atrophischen  Nieren  vor.  —  Von  der  genuinen  Nierenschrum- 
lagegen  behauptet  derselbe  Autor,  dass  sie  das  Product  einer  pri- 
Hypertrophie  der  interstitiellen  Bindesubstanz  sei,  welche  eine 
tive  Atrophie  aller  übrigen  Gewebselemente  in  den  Nieren  nach 
ihe.  Anhäufung  fettiger  Massen  soll  dabei  in  den  Hamcanälchen 
nkommen.  Er  bestreitet  diesem  Vorgange  den  entzündlichen  Cha- 
will  ihn  nur  als  einfache  Gewebshypertrophie  gelten  lassen  und 
deshalb  und  weil  er  die  cirrhotische  Schrumpfung  der  Leber  für 
fleich  bedeutenden  Vorgang  ansieht,  für  diese  Form  der  verklei- 
Nieren  den  Namen  cirrhotische  Nieren  vor, 

i  für  meine  Person,  meine  Herren,  halte  mich  nicht  für  competenl, 
jm  Widerstreite  der  Ansichten  über  das  Wie  des  Herganges  bei  den 
henen  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren  eine  selbstständige 
g  auszusprechen.  Weiteren  pathologisch- anatomischen  Forschungen 
8  vorbehalten  bleiben,  die  Lücken  unseres  Wissens  auf  diesem 
!  auszufüllen  und  so  die  Widersprüche,  welche  noch  bestehn,  zum 
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Ausgleich  zu  bringen.  Mir  kommt  es  iiir  beute  nur  darauf  aii, 
merksamkeit  auf  die  Verechiedenheit  der  bespTOchenen  Krankbe; 
zu  lenken  und  auf  die  eminente  Wichtigkeit  der  Unterecheidui 
kliniKhe  Praxis. 

Von  grossem  pathulugischen  Interesse  würde  es  sein,  wenn 
gen  sollte,  die  Ursachen  nachzuweisen ,  welche  die  beiden  ven 
Formen  der  besprochenen  chronischen  Nierenkrankbeiten  veranla 
liele  Falle  bleibt,  wie  schon  gesagt,  jede  Forschung  in  dieser 
lesultatlos.  Das  Wenige  jedoch,  was  wir  von  den  Ursachen 
oder  der  anderen  dieser  Krankheiten  wissen,  weist  wieder  ganz 
den  auf  eine  auch  genetische  Verschiedenheit  derselben  hin. 

Die  chronische  entzündliche  Schwellung  der  Nieren  entwii 
wie  schon  vorhin  bemerkt,  in  vereinzelten  Fällen  aus  der  acuten 
oRch  heftiger  Erkältung,  seltener  jedenfalls  nach  Scharlach.  U 
sicher  constatirten  Ursachen  aber  steht,  so  weit  meine  Erfahrunge 
der  Häufigkeit  nach  die  Malariawirkung  obenan.  Niemals  hab 
obachtet,  dass  eine  während  eines  anderen  acut  fieberhaften  Ki 
processes  aufgetretene  Albuminurie  dieses  chronische  Nierenlei 
nch  gezogen  hatte.  Dass  nach  eigenthchen  Zehrkrankheiten  i 
lendem  Fieber  nicht  allein  die  amyloide  Entartung  der  Nieren 
in  manchen  Fällen  auch  die  chronisch  entzündliche  Schwellung 
in  der  Leiche  gefunden  wird,  habe  ich  schon  gesagt. 

Viel  weniger  Sicheres  weiss  ich  Ihnen  über  die  Ursachen  dei 
Nierenechrumpfung  zu  sagen.  Die  Kranken  selbst,  deren  he. 
ganz  unvermerkt  entstanden  war  und  sicher  zur  Zeit  der  Ei 
Khon  längst  latent  bestanden  hatte,  wussten  fast  in  keinem  mt 
auch  nur  vermutbungs weise  eine  Ursache,  welche  ausserhalb  t 
meinen  Schädlichkeiten  gelegen  war,  denen  mehr  oder  minder  jedi 
ausgesetzt  ist,  anzugeben.  In  keinem  meiner  Fälle  liess  sieb 
nische  Nierenleiden  auf  einen  acuten  An&ng  zurückführen,  n 
hibe  ich  in  keinem  Falle  den  Zusammenhang  desselben  mit  Übei 
Inlermittens  nachweisen  können.  In  der  Mehrzahl  meiner  Fälle 
mich  vergeblich  bemüht,  aus  der  Lebeusgescbichte  der  Kranki 
ein  Moment  herauszufinden,  welches  ich  als  ursächlich  auf  die  E 
dieser  Krankheit  wirkend  hätte  ansehn  können.  In  einzelnen  F 
habitueller  Missbranch  der  Spirituosen,  auch  unmassiges  üiertrinl 
Teisbar,  Gewohnheiten  also,  denen  eine  solche  Wirkung  siehe 
hältaissmässig  selten  folgt.  Denn  unter  meinen  Nierenkranken 
sich  nur  einzelne  wenige  Gewohnheitstrinker,  an  denen  es  d 
den  Schützlingen  unserer  Heilanstalten  wahrlich  nicht  fehlt.  — 
^  ich,  dass  einer  metner  Kranken  gewohnheitsgemfiss  enorm< 
taten  starken  Thees   zu   trinken   pflegte.  —   Dass  die  Nierensch 
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tischen  verhältnissmässi^  häufig  voikommt,  wird  von  den  meisten 
n  Autoren,  neuerdings  besonders  von  Grainger-Stewart  her- 
en.  Hier  zu  Lande  haben  wir  wenig  Gelegenheit  zu  Studien  über 
t  und  ihre  Folgeiibel.  Nach  meinen  geringen  Erfehrui^en  auf 
üebiete  glaube  ich  aber  die  Angaben  der  Engländer,  welche  so 
r  Gichtische  sehen,  ala  wir,  bestätigen  zu  können.  —  Endh'ch 
noch  den  Fall  beobachtet,  dasa  den  Symptomen  der  Niereo- 
üng  eine  chronische  Bleivergiftung  durch  Schnupftabak  mit  Koliken 
imung  der  Extenaoren  an  beiden  Vorderarmen  vorausgegangen 
ieder  sind  es  die  neueren  englischen  Schriftsteller,  welche  deu 
iher  behaupteten,  spater  bezweifelten  Zusammenhang  zwischen 
ler  Bleivergiftung  und  der  Entstehung  dieses  Nierenleidens  auf 
;e  praktischer  Erfahrung  aufrecht  erhalten. 


idem  in  dem  bisher  Gesagten,  wie  ich  glaube,  mit  hinlänglichen 

nachgewiesen  worden  ist,  dass  die  chronisch  entzündliche  Nie- 
llung  nicht  als  ein  Vorstadium  der  genuinen  Nierenschrumpfuiig 
a  werden  kann,  sondern  dass  diese  beiden  Zustände  der  Niereu 
Eies ul täte  wesentlich  verschiedener  Krankheitsprocesse  betrachtet 
müssen,  liegt  es  mir  ob,  Ihnen  die  Wirkungen  der  beschriebenen 
;hen  Veränderungen  auf  die  physiologischen  Functionen  der  Nie- 

den  Zusammenhang  der  wesentlichen  Krankheitserscheinungen  ' 
Störungen  dieser  physiologischen  Functionen  nachzuweisen.  Ich 
ih  dabei,  wegen  der  knapp  bemessenen  Zeit,  auf  eine  kurze  IJaji- 
es  Thatsachlichen  beschränken  und  mir  eine  ausfiihrlichere  Be- 
:  der  in  Itetracht  kommenden  Fragen  für  eine  andere  Gel^^n- 
•ehalten. 

irst  will  ich  Sic  daran  erinnern ,  m.  H. ,  dass  den  Nieren  eine 
i  Function  obliegt;  sie  haben  nicht  allein  die  Au%abe,  aus  dem 

specifischen  Ilambestandtheile,  d.  h.  beim  Stoffwechsel  restirende 
1  der  verbrauchten  Gewebselemente ,  zu  entfernen,  sondern  sie 
ben  so  wohl   als   Regulatoren  für    den   WasBe^;ehalt    des    Blut- 

indem  sie  das  bei  der  Assimilation  des  in  verdünnter  Lösung 
IS  enthaltenen  Emäbrungsmateriala  überschüssig  ins  Blut  aufge- 
!  Wasser  wieder  ausscheiden.  Wird  diese  zuletzt  genannte  Auf- 
:  Nieren  nicht  in  genügendem  Maasse  erfüllt,  so  bleibt  melir 
als  den  natürlichen  Verhältnissen  entspricht,  im  Blute  zurück, 
m  wird  wässriger  (hydrämischj  und  es  würde  überdiess  die  Span- 

den  Blutgefässen  w^eu  der  grösseren  Menge  der  in  ihnen  zu- 
Itenen  Flüssigkeit  wachsen  müssen,  wenn  nicht  durch  eine  reich- 
ranssudation  des  Blutwassers  in  die  Gewebe  und  in  die  seiÖsen 
r  Körperhöblen  imd  durch  eine  mit  der  Hydrämie  nothwendiger 
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Weise  verbundene  Verminderung  der  Wiederaufsaügung  voti  Grewebsfiüs- 
sigkeit  die  SpannungsTerhältnisse  in  den  Blutgefässen  im  Gleichgewicht 
erhalten  würden.  Vermehrte  Transsudation  von  Hlutwasser  und  vermin* 
derte  Resorption  bewirken  aber  Wassersucht. 

Vergleichen  wir  nun  die  Mengen  der  täglichen  Hamabsonderung,  mit 
anderen  Worten  der  täglichen  Wasseraussi^eidung,  durch  die  entzündlich 
geschwellten  Nieren,  mit  der  Menge  der  durchschnittlich  von  in  genuiner 
Sclinimpfung  begriffenen  Nieren  gelieferten  Harns,  so  zeigt  sich,  dass  die 
geschwellten  Nieren  eine  abnorm  geringe  Menge  absondern,  wähtend  die 
Wasserausscheidung  durch  die  Schrumpfnieren   sehr  häufig  die  normalen 
Grenzen  weit  überschreitet.     Bei  jener   Form   von  Nierenkrahkheit  kann 
i  es  vorkommen,  das  die  durchschnittlicbe  Tagesmenge  des  Urins  Wochen 
and  selbst  Monate  lang  4 — 500  CC.  nicht  übersteigt;  bei  dieser  sind  Ta- 
gesmengen von3  — 4000  CC.  nicht  selten.     Darin  liegt  eine  voUaus  genü- 
I  gende  Erklärung  für  die  Thatsache,  dass  die  chronische  NierenschweDung 
&st  ausnahmslos    (ich  z.  B.  habe  noch  keinen  Ausnahmsfall  beobachtet], 
veoigstens  während  einiger  Zeit,  die  genuine  Nieren  Schrumpfung  dagegen 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  mit  Wassersucht  verbunden  ist.  —  Ge- 
flingt  es  nun  der  Therapie  den  Absonderungsstrom  durch  die  geschwolle- 
I  neD  Nieren   wieder  in  gehörigen  Fluss  zu  bringen ,    so  schwindet   auch 
mit  der  reichlicheren   Hamabsonderung  die   Wassersucht  und  nicht   gar 
1  selten,  wie  ich  schon  gezeigt  habe,  für  immer.     Schrumpft  dagegen  bei 
der  genuinen  Atrophie  die  Nierensubstanz  auf  einen  gar  zu  geringen  Rest 
libsonderungsfähiger  Substanz  ein,   oder  sinkt  bei   einem  Kranken  dieser 
[Classe  die  Triebkraft  des   Herzens   aus   irgend  einem   Grunde  unter  ein 
gewisses  Maass,  so  kann  auch  bei  genuinen  Schrumpfnieren  die  Hamab- 
Milderung  abnorm   gering  werden  und   in   Folge  davon  Wasserretention 
im  Blute  und  Hydrops  entstehn. 

Es  drängt  sich  uns  nun  die  weitere  Frage  auf,  weshalb  ist  die  Was- 
serausscheidung  durch  die  entzündlich  geschwollenen  Nieren  regelmässig 
abnorm  gering,  weshalb  aber  durch  die  in  genuiner  Schrumpfung  begrif- 
fenen 80  oft  über  das  normale  Maass  vermehrt?  Bei  der  Beantwortung 
dieser  Frage  kann  der  Wassergehalt  des  Blutes,  welcher  unter  normalen 
Verhältnissen  von  so  hervorstechendem  Einflüsse  auf  die  Mengenverhält- 
nisse der  Nierenabsonderung  ist,  nicht  in  Betracht  gezogen  werden,  da 
^ahrangsgemäss  bei  den  wenig  harnenden  Kranken  der  ersten  Kategorie 
das  Blutserum  wässeriger  ist ,  als  in  der  Norm ,  was  wir  keineswegs  bei 
den  viel  harnenden  Kranken  der  zweiten  Kategorie  anzunehmen  berech- 
tigt sind.  Von  den  übrigen  bei  der  Absonderung  des  Urins  in  Betracht 
kommenden  Factoren  wären  also  in  erster  Linie  die  Flächenausdehnung 
der  absonderungsfähigen  Oefässhäute ,  mit  anderen  Worten  die  Anzahl  der 
»och  intacten  Malpighischen  Qefässknäuel ,  sodann  die  Geschwindigkeit 
^nd  die  Druckverhältnisse,   unter  welchen   das   Blut   diese  absondernden 
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Gefässe  der  Nieren  durchströmt,  zu  berücksichtigen ;  femer  die  Diffusions- 
yerhältnisse,  denen  das  durch  die  Malpighischen  Gefössknäuel  abgesonderte 
Floidum  auf  seinem  Wege  durch  die  Harncanälchen  unterworfen  ist;  so- 
dann die  Beschaffenheit  der  Gefasshäute,  durch  welche  die  Absonderung 
vor  sich  geht;  endlich  auch  die  Widerstände,  welche  sich  der  Absonde- 
rung eventuell  durch  Verstopfung  zahlreicher  Harncanälchen  in  den  Nieren 
vermittelst  Fibringerinnsel  entgegenstellen  können.  Denn  alle  diese  Ver- 
hältnisse kommen  sowohl  für  die  Qualität  als  auch  für  die  Quantität  des 
Secretionsproducts  in  Betracht. 

Mit  Bestimmtheit  weist  uns  die  anatomische  Untersuchung^der  genui-  . 
neu  Schrumpfhieren  nach,  dass  in  denselben  oft  die  Ueberzahl  der  für  die  ; 
Absonderung  der  Hamflüssigkeit  bestimmten  Filtrirapparate ,  der  Malpi-  j 
ghischen  Gefassknäuel,  durch  umlagernde  Bindegewebsmassen  comprimirt  [ 
und  für  den  Blutstrom  völlig  undurchgängig  geworden,  während  die  an- 
gehörigen  Harncanälchen  verödet  und  ihrer  Epithelialauskleidung  beraubt 
sind.  Dem  durch  die  Nierenarterien  einströmenden  Blute  ist  also  ein 
grosser  Theil  seiner  Abzugscanäle  verschlossen.  Es  wird  also  unter  stär- 
kerem Drucke  und  mit  grösserer  Geschwindigkeit  durch  den  Rest  noch 
wegsamer  Malpighischer  Knäuel  strömen.  Es  bleibt  aber  der  wachsende 
Widerstand  für  die  Blutbewegimg  durch  die  Nieren  nicht  ohne  Bück- 
Wirkung  auf  den  Blutdruck  im  ganzen  Aortensystem,  dessen  erhöhete 
Spannung  sich  durch  denvollen  gespannten  Puls  verräth  und,  wie  Traube 
das  überzeugend  dargethan  hat,  die  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer 
veranlasst  und  so  eine  Compensation  der  durch  die  Nierenschrumpfung 
gesetzten  Störung  des  Blutlaufs  herbeiführt.  i 

Stellen  wir  uns  nun  die  Wirkung  dieser  Verhältnisse  auf  die  Vor-  . 
gänge  der  Hamabsonderung  vor ,  so  leuchtet  es  ein,  dass ,  so  lange  Tvie 
das  hypertrophische  Herz  energisch  arbeitet,  der  Filtrationsdruck  in  den 
noch  fungirenden  Malpighischen  Gefässschlingen  über  die  Norm  erhöhet  \ 
sein,  dass  demgemäss  in  einer  gegebenen  Zeit  eine  abnorm  grosse  Menge  t 
von  Filtrat  durch  die  Poren  jener  Gefässe  gepresst  werden  muss.  Dieses 
Filtrat  wird  von  der  nachrückenden  Flüssigkeit  mit  grösserer  mittlerer 
Geschwindigkeit,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  durch  die  Harncanäl- 
chen den  Ausscheidungswegen  zugeführt,  findet  also  zu  einer  erheblichen 
Concentration  auf  dem  Wege  der  Diffusion  innerhalb  der  Nieren  sehr 
wenig  Zeit.  So  kann  es  kommen,  dass  durch  Schrumpfhieren,  trotz  der 
beträchtlichen  Verminderung  der  absondernden  Gefässe,  in  der  Zeiteinheit 
eine  grössere  Menge  von  Harn  abgesondert  wird,  als  durch  gesunde  Nie- 
ren unter  normalen  Verhältnissen.  Einer  meiner  Kranken  entleerte,  im 
Mittel  von  76  im  Laufe  von  6  Monaten  angestellten  Bestimmungen,  täg- 
lich 2200  CC.  Unter  allen  Umständen  aber  wird  das  Secret  solcher  Nie- 
ren, bei  sonst  gleichen  Bedingungen,  wässriger  bleiben,  als  das  gesunder 
Nieren.    Schwindet  aber  mit  dem  Fortschreiten  des  Schrumpfungsprocesses 
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die  Menge  der  noch  fungirenden  Malpighischen  Gefässknäuel  bis  zu  einem 
gewissen  Grade ,   oder  sinkt  aus   irgend  einem  Grunde  der  sonst  abnorm 
erhöhete  Blutdruck  in  diesen  Gefassen^  so  kann  auch  die  tägliche  Menge 
des  durch  schrumpfende  Nieren  abgesonderten  Urins  abnorm  gering  werden 
und  in  Folge  davon  Hydrämie  und  Wassersucht  entstehn.     Ganz  beson- 
ders, meine  Herren^  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Abhängigkeit 
der  Mengenverhältnisse^  in  welchen  der  Harn  von  schrumpfenden  Nieren  ab- 
gesondert wird  von  den  Innervationszuständen  des  Herzens  lenken.    Gerade 
bei  dieser  Nierenkrankheit  ist  die  Menge   der  täglichen  Absonderung  den 
grossesten   Schwankungen   unterworfen    und  kann  von   einem  Tage   zum 
anderen    die    auffälligste   Veränderung   zeigen.      Einer  meiner  Kranken^ 
welcher  am   2.  December  1869   nur   500  CC.  Urin  von  1018  specifischem 
Gewicht  entleert  hatte^  sonderte  am  5.  December  7500  CC.  von  1008  spe- 
zifischem Gewicht  ab.      In  diesem  Falle  waren  Gemüthsbewegungen  von 
imyerkennbarem  Einflüsse  auf  die  Energie  der  Herzbewegungen  und  damit 
auf  die  Menge  der  Harnabsonderung.     Mit  diesem  Wechsel  in  der  Ener- 
gie der   Herzthätigkeit   hängt    ohne    Zweifel  auch   die   Flüchtigkeit  der 
Oedeme^  das  Kommen  und  Wiedervergehn  derselben  in  so  manchen  Fäl- 
len von  NierenschrumpAing  zusammen. 

Weniger  sichere  Anhaltspunkte  sind  ims  für  das'Verständniss  der  bis  zur 
Betention  von  Wasser  im  Blute  verminderten  Absonderung  durch  die  ent- 
zündlich geschwellten  Nieren  geboten.  Wenn  die  Kranken  bereits 
im  höheren  Grade  anämisch  geworden  sind',  ist  der  arterielle  Blutdruck 
icherlich  abnorm  vermindert  und  wurde  daraus  schon  eine  Verminderung 
der  Absonderung  durch  die  Nieren  hervorgehn.  Der  bleiche  anämische 
Znstand  aber,  in  welchem  wir  solche  Nieren  constant  in  der  Leiche  finden, 
beweist  uns,  dass  die  Blutbewegung  durch  dieselben  in  Folge  der  Schwel- 
lung des  gesammten  Parenchyms  gestört  und  verlangsamt  gewesen  sein 
mufis.  Nun  hat  uns  aber  das  physiologische  Experiment  an  solchen  Se- 
cretionsorganen,  welche  eine  darauf  bezügliche  Controle  gestatten,  gelehrt, 
dass  die  Geschwindigkeit  der  Blutströmung  durch  diese  Organe  und  ihre 
Absonderungsgeschwindigkeit  in  einem  geraden  Verhältnisse  zu  einander 
stehn.  Physiologische  Versuche  und  klinische  Beobachtungen  zeigen,  dass 
diese  Erfahrung  auch  für  die  Nieren  Geltung  hat,  dass  also  wegen  Ver- 
langsamung der  Blutbewegung  die  Absonderungsgeschwindigkeit  durch 
die  geschwollenen  anämischen  Nieren  vermindert  sein  muss.  —  In  wie- 
fern Veränderungen  an  den  Filtern,  d.  h.  den  Gefilsshäuten  der  Malpi- 
ghischen Knäuel,  welche  von  einigen  Autoren,  u.  A.  auch  von  Colberg, 
in  den  chronisch  geschwellten  Nieren  beobachtet  wurden,  von  Einfluss 
auf  die  Absonderungsgeschwindigkeit  sein  können,  muss  ich  dahingestellt 
sein  lassen.  —  Gewiss  aber  ist  es,  dass  ein  langsamer  abgesonderter  Harn 
auf  seinem  Wege  durch  die  Hamcanälchen  der  Nieren  durch  Diffusion 
einen  grossen  Theil  des  Wassers  verliert  und  auf  diese  Weise  bis  zu  dem 
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le  coDcentrirt  weiden  kann ,  dass  sein  epecifischee  Gewicht  daa  dei 
aenims  übertritft;  (in  einem  meiner  Fälle  erreichte  das  Bpedfiscbe 
icht  einer  Tagesmenge  stark  eiweisshaltigen  TJrina  1011 ,  in  einem 
!m  sogar  1042).  —  Unzweifelhaft  endlich  kommt  bei  der  lechurie  dei 
nisch    entzündllL-hen   Nieren   nuch    ein    fernerer   Factor    in    Betracht 

das  ist  die  Verstopfung  eablreicher  Hamcanälchen  durch  Fibiinge- 
eel,  welche  man  in  den  der  Leiche  entnommenen  Nieren  oft  noch  in 

groBBer  Menge  findet.  Wenn  Sie  sich  nur  erinnern  wollen,  m.  H., 
h  ein  überaus  geringer  Gegendruck,  am  Ureter  angelwacht,  nach 
i-mann'e  Untersuchungen  hinreicht,  um  die  Absonderung  der  Niere 
B  Hundes  völlig  zu  sistiren,  so  weiden  Sie  die  Wirkung  der  Veishh 
ig  zahlreicher  Hamcanälchen  durch  Fibringerinnsel  auf  die  Gesammt- 
nderung  der  Nieren  gewiss  nicht  gering  anschlagen  dürfen.  Auch 
rend  des  Bestandes  der  chronisch  entzündlichen  Schwellung  der  Nieten 

die  Tageonengen  des  abgesonderten  Urins  nicht  bloss  bei  verschie- 
;n  Kranken,  sondern  auch  in  demselben  Falle  nicht  unerhebhch  vei- 
Bden.  Immer  aber  bleibt  die  durchschnittliche  Menge  von  vielen  Tagoi 
'.T  der  Norm.  So  blieb  die  Durchschuittsmenge  in  einem  nLeiner  Fall« 
rend  6  Wochen  unter  500  CC.  tägUch.  In  einem  anderen  Falle  be- 
die  Durchschnittsmenge  während  5  Monate,  nach  94  augesielltea 
Bungen,  nicht  ganz  600  CC.  täghcfa;   später  während  i^  Monate  ouk 

Heatimmungen  im  Mittel  97U  CC. 

Gesagt  habe  ich  Ihnen  schon,  dass,  wenn  die  entzündliche  8chwd 
[  der  Nieren  zur  secundären  Schrumpfung  führt,  die  tägliche  Hain- 
ge  zunimmt  und  dass  der  Harn  alsdann,  hinsichtlich  seiner  chemischa 
immenseteung ,  dem  der  in  genuiner  Schrumpfung  begriffenen  Nioa 
shauB  gleicht,  und  dass  damit  die  früher  bestandene  Wassersucht  Tolk 
dig  schwinden  kann.  Dem  habe  ich  nur  noch  hinzuzufügen,  daM 
wichen  Kranken,  wenn  sie  wieder  leidlich  zu  Kräften  kommen,  ancJi 

Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  nicht  ausbleibt.  Davon  hat» 
mich  durch  klinische  Beobachtung  und  durch  Leichenbefimde  aber 
;t.  Nichte  desto  weniger  habe  ich  in  solchen  Fällen  niemals  so  excesni 
eigerte  Hamabeonderung  beobachtet,  wie  bei  genuiner  Nierenschni» 
lg  so  häufig.  Der  zuletzt  erwähnte  Kranke,  welcher  gegen  sein  L» 
sende  wieder  in  meine  Behandlung  kam,  entleerte,  als  sein  Urin  hm- 
tlich  der  chemischen  Zusammensetzung  dem  von  genuinen  Schrui»!^ 
en  durchaus  glich,  im  Mittel  von  80  Beatimmungen  täglich  1430  Ct'., 
grosseste  'I'agesmenge  aus  dieser  Zeit  betrug  2375  CC,    die  geringsu 
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Nicht  gerii^ere  praktische  Wichtigkeit,  als  die  VerhältniB 
sertusscheidung  durch  die  kranken  Nieren,  hat  die  Störung 
fimctiou  bei  den  hier  besprochenen  Krankheitsfonnen  nach  ei 
Seile  hin,  ineofem  nimlich,  als  dieselben  in  so  vtelea  Fällen 
Retention  der  specifischen  Hambestandtheile,  unter  dem  Hilde 
den  Kranken  verderbücli  werden.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
Zank  über  das  Wesen  der  Urämie  nochmals  durchzufechten. 
Versuchen  halte  ich  diese  Streit&age  für  definitiT  entschied' 
kenne  mich  zu  der  Ansicht,  dass  es  wirklich  die  Anhäufung 
Stoff  in  Säften  und  Geweben  an  sich  ist,  welche  diese  mit  < 
der  urämischen  belegten  ZufiUle  bei  Nierenkranken  bedingt,  e 
oder  indirect  durch  Umsetzung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures 
Dass  die  Aufspeicherung  von  Harnstoff  tm  Körper  unter  Ui 
weit  gehn  kann,  dass  dieser  Stoff  schon  bei  Lebzeiten  in  kry 
Ausscheidungen  auf  der  Haut  zum  Vortcbeia  kommt,  habe  icl 
lichtet.  —  Wieder  zeigt  sich  nun  eine  entschiedene  Differe 
beiden  von  mir  besprochenen  Nierenkrankheiten  hinsichtlich  i 
Vät,  mit  welcher  urämische  Erscheinungen  im  Verlaufe  der 
kommen.  Urämie  kommt  viel  häufiger  bei  Nierenschrumpfu 
der  chronisch  entzündlichen  Schwellung  vor,  obgleich  bei  j< 
Regel  SU  viel,  bei  dieser  dagegen  so  wenig  Harn  abgesondert  ^ 
fhstsacfae  wird  jedoch  durch  die  Harnuntersuchungen  nur  th 
klärt;  wir  müssen  zur  Aufklärung  derselben  auch  andere  'S 
die  dabei  in  Betracht  kommen,  ins  Auge  fassen. 

Vergleichen  wir  jedoch  zunächst  die  Ergebnisse  der  H 
bei  den  hier  in  Bede  stehenden  beiden  Nierenkrankheiten,  eo 
in  dem  spärlich  abgesonderten  Harn  der  geschwollenen  Nierei 
höheren  Procentgebalt  an  Harnstoff,  als  in  dem  reichlichen, 
rigen  Harn  der  schrumpfenden  Nieren.  In  einem  Harn,  ^ 
einem  mit  hochgradiger  Wassersucht  behafteten  Kranken  der 
tegorie  abgesondert  wurde  [Tagesmenge  395  CC. ,  specifisch 
1041],  fand  ich  4,9 «/„  Harnstoff,  während  der  an  Harnstoff  s 
aoB  schrumpfenden  Nieren,  welchen  ich  untersucht  habe,  nui 
diesem  Stoffe  enthielt.  Aber  wie  bei  gesunden  Personen,  so 
I^ocentische  Hamstoffgehalt  des  Urins  dieser  Nierenkranken  mi 
des  in  der  Zeiteinheit  abgesonderten  Secrets  wechselnd.  Je 
die  Absonderung,  desto  geringer  die  Dichtigkeit  und  der  ] 
Hamstoffgehalt  des  Urins.  GeUngt  es,  die  entzündlich  ge 
Nieren  zu  reichlicherer  Absonderung  anzutreiben,  so  sinkt  < 
tische  Gehalt  an  Harnstoff  in  dem  Secret.  Derselbe  Patient, 
im  August  1868  in  einer  Tagesmenge  von  395  CC.  einen  Hari 
Harnstoff  geliefert  hatte,  sonderte  zwei  Monate  später  eine  ' 
ton  1500  CC.  Urin,  von  1009  specifischem  Gewicht  und  0,9' 
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ab^  und  der  mit  Nierenschrumpfung  behaftete  Kranke,  dessen  grosseste 
Tagesmenge  von  4200  CC.  Harn,  speeifischen  Gewichts  1006,  nur  0,6% 
Harnstoff  enthalten  hatte,  entleerte  an  einem  anderen  Tage  nur  2100  CC. 
von  1015  specifischem  Gewicht  nnd  einen  Hamstoffgehait  von  2,1%. 

Der  Procentgehalt  an  Harnstoff  erlaubt  uns  aber  selbstverständlich 
keinen  Schluss  auf  die  Totalausscheidung  dieses  Stoffes  durch  den  Urin. 
In  einigen  Fällen  entsprechen  freilich  die  grossesten  Totalmengen  der 
täglichen  Ausscheidung  dem  höchsten  Frocentgehalt ,  in  anderen  nicht. 
Es  muss  also,  um  eine  Kenutniss  über  die  Totalausscheidung  zu  gewin- 
nen, fortgesetzt  die  Gesammtmenge  der  Tagesausscheidungen  sorgfältig 
gesammelt  und  gemessen  und  nach  der  Bestimmung  des  Ham8to%ehalt8 
eines  Theils  dieser  Gesammtmenge  durch  Rechnung  die  Totalausschei- 
dung von  Harnstoff  für  jeden  Tag  bestimmt  werden.  Erst  die  Uebersicht 
über  die  von  vielen  Tagen  zusammengestellten  Ergebnisse,  solcher  Mes- 
sungen und  Analysen  gestatten  ein  Ürtheil  über  die  secretorische  Leistung 
der  Nieren  in  dieser  Sichtung.  Sie  zeigt  uns  aber  auch,  wie  wechselnd 
die  täglichen  Harnstoffausscheidungen,  der  Menge  nach,  bei  den  beiden 
hier  besprochenen  Nierenkrankheiten  sein  können.  —  So  schied  z.  B. 
jener,  mit  Nierenschrumpfung  behafteter,  übrigens  robuster  imd  wohlge- 
nährter Mann  an  einem  Tage  mit  4200  CC.  Harn,  von  1006  specifischem 
Gewicht  und  0,6%  Harnstoff  25,2  Gramm,  an  einem  der  folgenden  Tage 
mit  2680  CC.  Harn,  von  1015  specifischem  Gewicht  und  1>9%  Harnstoff, 
50,92  Gramm  dieses  Stoffes  und  im  Mittel  von  76  während  6  Monate  an- 
gestellten Analysen  täglich  33  Gramm  aus.  —  Ein  im  Januar  1869  an 
chronisch  entzündlicher  Nierenschwellung  Verstorbener  entleerte  nach  dem 
Ergebniss  von  16,  während  des  Verlaufs  von  6  Wochen  angestellten  Ana- 
lysen täglich  20,43  Gramm  Harnstoff.  Ein  anderer  Kranker  dieser  Ka- 
tegorie entleerte  im  Mittel  von  50  während  des  Verlaufs  von  5  Monaten 
angestellten  Analysen  täglich  16,5  Gramm,  später,  während  einer  Beob- 
achtungszeit von  17  Monaten,  im  Mittel  von  190  Analysen,  täglich  20,6 
Gramm  Harnstoff. 

Die  eben  augefährten  Beispiele  scheinen  anzudeuten,  dass  schrum- 
pfende Nieren,  vermöge  der  damit  verbundenen  Polyurie,  eine  reichlichere 
Tagesmenge  von  Harnstoff  ausscheiden,  als  die  entzündlich  geschwollenen 
Nieren.  Das  hat  denn  auch  für  viele  Fälle,  wenigstens  fär  eine  gewisse 
Zeit  des  Verlaufs  der  Krankheit,  seine  Bichtigkeit.  Entleeren  doch  solche 
Kranke,  wie  das  angeführtle  Beispiel  zeigt,  unter  günstigen  Emährungs- 
verhältnissen  zuweilen  mehr  Harnstoff,  als  weniger  gut  genährte,  sonst 
aber  gesunde  Personen.  Sinkt  aber  bei  Nierenschrumpfung  aus  irgend 
einem  der  schon  erwähnten  Gründe  die  Menge  der  täglichen  Harnabson- 
derung, so  kann  auch  die  tägliche  Hamstoffausscheidung  auf  ein  sehr 
geringes  Maass  reducirt  werden;  denn,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  die 
Dichtigkeit  des  Harns  schrumpfender  Nieren  nimmt  auch  bei  beträchtlicher 
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Yeiminderuiig  der  Abeonderung  nicht  bedeutend  zu.  Dae  schon  seit  Mo- 
naten wegen  Nierenschrumpfung  klinisch  behandelte  Mädchen  K.  wurde 
im  März  1868  von  einer  frischen  Endocarditis  mit  heftigem  Fieber  befal- 
len. Einen  Monat  später  starb  sie  unter  urämischen  Krämpfen.  Wäh- 
lend dieses  Monats  hatte  sie  im  Mittel  von  20  Analysen  täglich  763  CC. 
Urin  und  nur  12^70  Gramm  Harnstoff  entleert.  Ein  Schiffscapitain,  zu 
dessen  Nierenschrumpfung  sich  ein  Pleuraexsudat  gesellte,  entleerte  wäh- 
rend der  letzten  Tage  seines  Lebens  täglich  im  Mittel  1120  CC.  Urin  mit 
15^9  Gramm  Harnstoff. 

Ich  habe  vorhin  als  Ursache  der  Urämie  die  Retention  des  Harnstoffs 
in  den  Säften  und  Geweben  des  Körpers  bezeichnet.  Demnach  muss  dem 
Eintritt  urämischer  Erscheinungen  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Pro- 
dnction  dieses  Stoffes  und  seiner  Ausscheidung  aus  dem  Körper  voraus- 
gegangen sein.  Es  würde  nun  von  grossem  praktischen  Interesse  sein, 
wenn  wir  mit  Sicherheit  erkennen  könnten,  wann  ein  solches  Missver- 
hältniss zwischen  Production  und  Ausscheidung  eingetreten  ist.  Zwar 
yermögen  wir  durch  sorgfaltige  Harnanalysen  genau  genug  auszumitteln, 
wie  viel  Harnstoff  binnen  jeder  Tagesperiode  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
durch  die  Nieren  aus  dem  Körper  entfernt  worden  ist.  Allein  wir  be- 
atzen bisher  nicht  die  Mittel,  uns  über  die  Menge  Kunde  zu  verschaffen, 
in  welcher  binnen  der  gleichen  Frist  Harnstoff  im  Körper  gebildet  wurde, 
oder  in  welchem  er  auf  anderem  Wege  als  durch  die  Nieren,  z.  B.  mit 
den  hydropischen  Ergüssen  in  die  serösen  Säcke  der  Körperhöhlen,  aus 
der  Blutbahn  ausgeschieden  wurde.  Würde  im  menschlichen  Körper  stets 
die  gleiche  Menge  Harnstoff  producirt,  so  würde  uns  ein  Blick  auf  die 
nach  den  Ergebnissen  sorgfaltig  ausgeführter  Harnanalysen  zusammenge- 
stellte Tabelle  sofort  die  Gefahr  einer  bevorstehenden  Urämie  verrathen. 
In  der  That  sank  auch  bei  zweien  meiner  Kranken,  deren  Harn  längere 
Zeit  hindurch  gesammelt  und  analysirt  worden  war,  die  tägliche  Ham- 
stoffitusscheidung  schon  Monate  lang  vor  dem  Tode  durch  Urämie  auf 
einen  sehr  geringen  mittleren  Werth,  bei  dem  einen  auf  1^,70  Gramm, 
bei  dem  anderen  auf  11,75  Gramm.  Allein  auch  so  geringe  Werthe  der 
Tagesmengen  ausgeschiedenen  Harnstoffs  genügen  unter  gewissen  Bedin- 
gnngen  noch  zu  einer  hinlänglichen  Reinigung  der  Säfte  und  Gewebe  des 
menschlichen  Körpers  von  diesem  gefährlichen  Producte  des  Stoffwechsels. 
Eine  28jährige  Frau,  welche  zum  ersten  Male  schwanger,  an  unstillbarem 
Erbrechen  litt  und  schliesslich  an  Pneumonie  zu  Grunde  ging,  hatte  in 
25  Tagen,  während  derer  der  Harn  täglich  analysirt  wurde,  durchschnitt- 
lich nur  8,84  Gramm  Harnstoff  täglich  ausgeschieden  und  dennoch  blieben 
urämische  Erscheinungen  aus.  Noch  niedrigere  Werthe  für  die  täglichen 
Hamstoffausscheidungen  habe  ich  bei  Melancholikern  gefunden,  welche  die 
Nahrung  hartnäckig  verweigerten  und  auch  nicht  urämisch  wurden.  Selbst 
eine  vollständige  Unterbrechung  der  Nierenabsonderung  kann  eine  gewisse 
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ndurch  besteho,  ohne  urämisch«  Zufalle  zu  veranlassen.  Ein  26jäbri- 
t  robuster  Oekonomie-Inspector  litt  an  Concrementbildung  im  linken 
lecken.  Nach  einem  heftigen  Anfall  von  Nierenstein-Kolik  vurde 
inden  lang  kein  Tropfen  Urin  entleert,  die  blase  blieb  leer,  nie 
den   Catheter   erwiesen   vrnrde.     Während  dieser   Zeit  erbrach  der 

freilich  sehr  häufig,  allein  diese  Erscheinung  war  unzweifelhaft 
der  mit  der  Einkeilung  eines  Concrements  in  den  Ureter  verbun- 
PeritonealreizuDg  und  nicht  etwa  urämischer  Natur.  Denn  das 
len  begann  sofort  mit  dem  Scbmerzanfall  und  in  dem  Erbrochenen 
cb  auch  am  letzten  Tage  vor  Eintritt  der  Genesung  keine  Spur 
mstoff  oder  Ammoniaksalzen  nachweisen.  Nach  Aufhören  derSchmer- 
olgte  im  Laufe  der  nachfolgenden  24  Stunden  die  Entleerung  von 
'C.  Hain,  von  10ü9  specifischem  Gewicht.  Dieser  Harn  enthielt 
älttt  und    t,37   Procent,   also   im  Ganzen  41,44  Gramm  HamsloC 

Tage  später  ging  ein  fast  bohnengrosses  Concrement,  aus  Ham- 
lestehend,  beim  Uriniren  durch  die  Harnröhre  ab.  Eine  ähnliche 
:htung  über  langdauemde  absolute  Harnverhaltung  ohne  antritt 
:her  Erscheinung  hat  Biermer  veröffentlicht.  Es  lässt  sich  also 
Ugemein   giltiges  Minimalmaass  für  die  Hamstoffinisscheiduug  au- 

dessen  NichtianebBltung  unbedingt  den  Ausbruch  urämischer  Zu- 
icb  sich  ziehen  müsste.     Bedenken   Sie,    m.  H. ,   dass  die  Menge 

Körper  desselben  Individuums  gebildeten  Harnstoffs  eine  mit  dem 
Inden  Umfange  des  Stoffwechsels  beständig  ivechselnde  sein  rausB, 
Ind  je  nach  der  verschiedenen  Quantität  und  Qualität  der  genösse- 
ftbrung,  verschieden  bei  Ruhe  und  bei  Muskelanstrengung.  Denn 
gewissen  £in£uss  anf  das  Maass  des  Stoffumsatzes  beim  Menschen, 
ein  directer ,  sei  er  ein  indiiecter,  durch  Steigerung  des  Nahrungfr- 
lisses,  wird  doch  Jedermann  der  Körperbewegung  zugestehn  müssen. 
1  der  Wechsel  in  dem  Umfange  des  Stoffumeatzes  schon  Gesetz  für 
e  Personen,  so  dürfen  wir  nicht  zweifeln,  dass  noch  grossere 
ikungen  in  der  Production  des  Harnstoffs  unter  durch  Krankheit 
ETten  Emährungsbedingungen  Torkommen  können.  Sehen  wir  ein- 
n  dem  krankhaft  gesteigerten  Verschleiss  der  Körpersubstanz  durch 

ab,  weil  die  hier  besprochenen  Nierenkrankheiten  an  sich  fieber- 
laufen, so  kommt  für  das  Maass  der  Hamstofiproduction  zuerst  die 
der  noch  vorhandenen  und  dem  Stoffwechsel  unterworfenen  stick- 
tigen  Gewebe,  demnächst  die  Menge  der  durch  Assimilation  aus 
erdauungswegen  aufgenommenen  und  in  die  Säfte  und  Gewebe 
führten  Albuminate  und  endlich  die  Summe  der  von  dem  Indivi- 
aufgewendeten  Muskelleistungen  in  Betracht. 

mehr  durch  den  Krankheitsprocess  ein  Schwund  der  Gewebe  her- 
hrt  worden,  je  tiefer  die  Verdauungsverrichtungen  und  damit  die 
>ine  Ernährung  damiederliegt,  je  geringer  die  Summe  der  Muskel- 
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leistongttn  geworden  iBt^  desto  langsamer  wird  der  Stoffwechsel  vor  sich 
gehn,  desto  geringfügiger  die  tägliche  Hamstoü^roduction  ausfallen,  desto 
tiefer  also  werden  auch  die  Ansprüche  des  Organismus  an  die  reinigende 
Thätigkeit  der  Nieren  sinken. 

So  kümmerliche  Bedingungen  für  den  Stoffwechsel  finden  sich  aber, 
me  schon  vorhin  bemerkt,  bei  der  entzündlichen  Schwellung  der  Nieren 
viel  früher  uud  constanter,  als  bei  der  genuinen  Nierenschrumpfung.  Im 
Beginn  des  zuerst  genannten  Krankheitsprocesses,  wenn  der  Körper  noch 
weniger  geschwächt  ist,  mag  als  eine  Art  von  Compensation  für  die  in 
dieser  Krankheitsperiode  regelmässig  nachweisbare  Beschränkung  der  Harn- 
8toffau68cheidung  durch  die  Nitren  die  Entstehung  der  hydropischen  Er- 
güsse angesehn  werden,  indem  die  Ausscheidungen  in  die  serösen  Säcke 
der  Körperhöhlen  einen  Theil  des  im  Blute  circulirenden  Harnstoffs  mit 
sich  fortfuhren.  Im  Serum  des  Herzbeutels  fanden  wir  in  einem  solchen 
Falle  ein  ganzes  Procent  Harnstoff.  So  habe  ich  es  mir  erklärt,  dass  ich 
noch  niemals  bei  solchen  Kranken  urämische  Zufälle  beobachtet  habe, 
60  lange  die  Wassersucht  noch  im  Zunehmen  begriffen  war,  wohl  aber 
mehrmals,  wenn  durch  Schwitz-  oder  Laxircuren  eine  plötzliche  Resorp- 
tion des  Hydrops  bewirkt  worden  war.  Jedenfalls  gehört  es  zu  den  sel- 
tenen Vorkommnissen,  dass  in  der  Leiche  eines  unter  urämischen  Zufällen 
Verstorbenen  die  Nieren  im  Zustande  der  chronisch  entzündlichen  Schwel- 
lung gefunden  werden.  Der  tiefe.  Verfall  der  allgemeinen  Ernährung, 
die  durch  den  Hydrops  erzwungene  absolute  Körperruhe,  welche  der  eben 
genannte  Zustand  der  Nieren  nach  sich  zieht,  setzen  die  Ansprüche  des 
Organismus  auf  die  depuratorische  Thätigkeit  der  Nieren  beträchtlich 
herab  und  in  manchen  Fällen  wird  überdiess  der  Ausfall  in  der  Menge 
des  Nierensecrets  zum  grossen  Theil  durch  den  abnorm  hohen  Prooent- 
gehalt  desselben  an  Harnstoff  gedeckt.  —  Einen  endlich  tödtlichen  Aus- 
gang in  chronische  Urämie  nehmen  aber  dennoch  manche  Fälle  von  ur- 
sprünglich entzündlicher  Schwellung  der  Nieren,  bei  denen  sich  eine  lange 
Zeit  bestandene  Wassersucht  allmählich  verliert,  Albuminurie  aber  fortbe- 
steht und  die  ganze  Beschaffenheit  des  Urins  den  Uebergang  in  secun- 
däre  Schrumpfung  anzeigt.  Unter  diesen  Umständen,  habe  ich  Ihnen 
schon  gesagt,  kann  das  Körpervolumen  und  das  Kraftmaass  der  Kranken, 
welche  nun  nicht  mehr  durch  Hydrops  am  freien  Gebrauche  ihrer  Glie- 
der gehindert  sind,  wieder  zunehmen,  während  die  functionelle  Leistungs- 
fähigkeit der  Nieren,  wegen  des  fortschreitenden  Schmmpfungsprocesses, 
immer  mehr  abnimmt,  obgleich  auch  bei  diesen  Kranken,  wie  schon 
gesagt,  die  consecutive  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  zu  Stande 
kommen  kann.  Endlich  reicht  aber  der  Rest  noch  absondernder  Nieren- 
substanz nicht  mehr  aus,  um  den  Organismus  von  den  Schlacken  des 
Stoffn-echsels  genügend  zu  befreien  und  in  solchen  Fällen  kann  eine  mit 
allgemeiner  Wassersucht  beginnende   chronische  Nierenentzündung,  nach 
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nem  ^~erGchwiDden  der  Wassersucht,  zum  endlichen  Ausgange 
«che  Urämie  führen.  Sehr  selten  aber  folgt  auf  solchen  Anfang 
SS  Ende. 

Ausgang  in  chrouische  Urämie  nehmen  dagegen  die  meistfin 
I  genuiner  Nierenschrumpfung,  wenn  erst  die  Destruetion  des 
vebes  bis  zu  einem  gewissen  äussersten  Grade  voi^eschritten  ist, 

früher  grossen  Tagesmengen  der  Hamabaonderung  al^nommen 
igleich  aber  der  Procentgehalt  des  spärlichen  abgesonderten  Urins 
off  tief  gesunken  ist  und  wenn  in  Folge  der  verminderten  Ham- 
□g  sieb  bereits  flüchtige,  aber  stets  wiederkehrende  hydropische 
lungen  verschiedener  und  meistens  wechselnder  Körpertheile  ein- 
(ben,  wenn  die  früher  intacten  Verdauungsverrichtungen  gestört 
nd  und  die  Zeichen  eines  allgemeinen  Verfalls  der  Ernährung, 
ng  und  bleiche  erdfahle  Färbung  der  Haut,  hervortreten, 
häufiger  aber,  als  bei  der  chronisch  entzündlichen  Schwellung 
Q,  kommt  bei  genuiner  Nierenschiumpfung  ein  jäher  Ausbruch 
imie  vor,  längst  bevor  der  Krankheitsprocess  in  den  Nieren  bis 

äussersten   Grade   vorgeschritteo   ist,   welcher  eine  genügende 

dieser  Absonderungstti^ne  überhaupt  ausschliesst.  Zuweilen 
Vorboten,   inmitten   ihrer  gewohnten  Beschäftigung  oder  einer 

Unterhaltung     werden     solche    Personen     von    epileptifonnen 

des  hefl%Bten  Grades  befallen.  Die  nächste  Umgebung  dieser 
hatte  zuweilen  nicht  geahnt,  dass  sie  krank  seien,  sie  hatten 
Ausbruch  jeuer  fürchterlichen  Zufalle  den  vollen  Schein  der  Ge- 
ind  rüstigen  Körperkraft  bewahrt  und  ihren  iterufspflichten  volle 
ethan.  Gar  nicht  selten  wiederholen  sich  die  Krampfanfälle  mit 
let^gkeit  in  ganz  kurzen  Zwischenräumen,  während  derer  die 
gar  aus  dem  nachfolgenden  Sopor  nicht  zu  sich  kommen  und 
der  Tod  binnen  weniger  Tage   oder  Stunden   der  gewöhnliche 

Die  acute  Uriimie  bildet  in  solchen  Fällen  gewissennassen  das 
enfällige  und  zugleich  auch  das  letzte,  weil  tödtliche  Symptome 
chen  Nierenkrankheit.  In  anderen  Fällen  erholen  sich  die  Kran- 
lieser  ersten  Attaque  von  Urämie  vollständig,  fühlen  sich  nach 
>it  wieder  ganz  wohl  und  rüstig,  beseiten  ihre  Geschäfte  wie- 
ine viele  Monate  lange  Frist  kann  nach  meinen  Beobachtungen 

bevor  eine  abermalige  Attaque  von  Urämie  oder  ein  Schlag- 
1  Leben  ein  Ende  macht.  Es  fragt  sich,  wie  kommt  in  diesen 
1  Ausbruch  acut  urämischen  Erscheinungen  bei  scheinbar  zuvor 

die  Ueberladung  der  Gewebe  und  der  Säftemasse  mit  Harnstoff 
t  Die  anatomische  Untersuchung  der  Nieren  gibt  nur  unvoll- 
Luskunfit,  denn  niemals  habe  ich  in  den  I^eichen  solcher  dem 
falle  acuter  Urämie  erlegenen  Personen  die  Nierenschrumpfung 
emen  Graden  vorgeschritten  gefunden,  und  die  klinische  Beobach- 
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tung  lehrt ^  dass  in  einzelnen^  nicht  sofort  tödtlich  endenden  Fällen  sich 
die  Nieren  noch  lange  Zeit  hinterher  befähigt  zeigen ,  die  für  die  Erhal- 
tung des  Wohlbefindens  nothwendige  Ausscheidung  von  Harnstoff  zu 
besolden.  Leider  sind  meine  anatomischen  Untersuchungen  bisher  nach 
einer  Seite  hin  unvollständig  geblieben^  indem  ich  gerade  in  diesen  Fällen 
von  plötzlichem  Tode  durch  Urämie  nicht  darauf  geachtet  habe,  ob  etwa 
ausnahmsweise  die  geraden  Hamcanälchen  der  Nieren  mit  Fibringerinn- 
seln verstopft  waren,  welche  bei  genuiner  Nierenschrumpfung  in  diesen 
Canälchen  so  selten  gefunden  werden.  Die  klinische  Beobachtung  eines 
Falls,  in  welchem  der  erste  Anfall  von  Urämie  fast  ein  Jahr  lang  über- 
lebt wurde,  spricht  nicht  für  die  Annahme  einer  solchen  Verstopfung  der 
intrarenalen  Harnwege,  indem  die  zunächst  nach  dem  Anfalle  entleerten 
Hamportionen,  wie  der  Harn  der  genuinen  Schrumpfnieren  gewöhnlich, 
nur  sehr  spärliche  und  schmale  Fibrincylinder  enthielt.  —  Wie  es  mit 
der  Menge  der  Hamstoffausscheidung  vor  dem  Ausbruche  der  acuten  Urä- 
mie gestanden,  erfährt  man  nur  in  seltenen  Fällen,  da  vor  jener  Kata- 
strophe meistens  keine  Veranlassung  und  keine  Gelegenheit  zur  Anstellung 
genauer  Harnuntersuchung  gegeben  ist  und  diese  würde  auch  für  das 
Verständniss  des  Herganges  nur  Werth  haben,  wenn  sie  sich  über  einen 
Zeitraum  von  Wochen  erstrecken  könnte.  Denn  Wochen  zum  mindesten 
sind  für  die  vorbereitende  Aufspeicherung  des  Harnstoffs  im  Körper  er- 
forderlich, da,  wie  das  oben  angeführte  Beispiel  beweist,  selbst  eine  voll- 
ständige Unterbrechung  der  Harnabsonderung  fast  eine  Woche  lang  von 
einem  robusten  Manne  ertragen  werden  kann,  ohne  dass  es  zu  urämischen 
Erscheinungen  kommt.  Immerhin  muss  man  sich  vorstellen,  dass  in  sol- 
chen Fällen  entweder  die  bis  dahin  suffidente  Nierenthätigkeit  durch  be- 
sondere Umstände  eine  Hemmung  erfahren  hat,  oder  dass  Umstände  ein- 
getreten sind  9  welche  ungewöhnliche  Ansprüche  an  das  Ausscheidungs- 
vermögen  der  kranken  Nieren  erheben.  In  einzelnen  Fällen  gelingt  es^ 
solche  Störungen  für  die  secretorische  Thätigkeit  der  Nieren  oder  Um- 
stände, welche  eine  ungewöhnliche  Steigerung  der  Hamstofiproduction 
mit  sich  führen  und  damit  die  mittelbare  Ursache  der  Urämie  nachzu- 
weisen. Als  Beispiel  möge  der  schon]  vorhin  erwähnte  Fall  dienen,  in 
welchem  eine  frische  Endocarditis  ein  mit  Nierenschrumpfung  behaftetes 
Mädchen  befiel  und  rasch  eine  Insufficienz  der  Mitralklappe  herbeiführte» 
Damit  sank  die  tägliche  Hamabsonderung  währiend  des  letzten  Monats  vor 
dem  Tode  durch  acute  Urämie  auf  durchschnittlich  763  CC. ,  womit  im 
Mittel  von  25  Analysen  täglich  nur  12,70  Gramm  Harnstoff  entleert  wur- 
den, während  doch  die  Kranke  beständig  heftig  fieberte,  so  dass  die 
Abendtemperaturen  oft  40^  C.  erreichten.  —  Auch  anhaltende  Gemüths- 
bewegungen  deprimirenden  Charakters  mögen  durch  ihre  Einwirkung  auf 
die  Herzthätigkeit  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Nierenabsonderung 
üben.    Ein  Herr,   welcher  in  seinen  amtlichen  Beziehungen  längere  Zeit 
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nit  bestHncligem  Aerger  zu  kümpfeii  hatte,  wurd«  von  urämi- 
npfen  liefnllen ,  von  denen  er  sich  jedoch  wieder  erholte  und 
lies  Jahr  hindurch  seine  Amt^eschäfte  weiter  versah,  bis  er 
laganfalle  erlag.  In  der  Ijciche  fand  ich  Nierenschrumpfung 
jrrades. 

den  Fällen  plötzlichen  Todes  durch  acute  Urämie  wird  man 
»lieh  nach  solchen  Gelegenheitsursachen  forschen.  Immer  aber 
sich,  bei  Erwägimg  der  Thatsache,  dass  acute  Urämie  so  viel 
ei  in  genuiner  Schrumpfung  begriffenen  Nieren ,  die  doch  in 
mehr  Hamstotf  ausscheiden,  als  bei  entzündlich  geschwollenen 
kommt,  des  Umstandes  zu  erinnern  haben,  dass  die  Nieren- 
ng  an  sich  die  allgemeine  Ernährung  wenig  herabsetzt,  sondern 
^  in  einem  robusten  Körper,  welcher  sich  hei  enei^schem 
;l  allen  Leistungen  des  gesunden  Lebens  unterzieht,  vor.  sieb 
inem  Körper  also,  welcher  unter  Umständen  Anspruch  an  die 
igkeit  der  mit  der  Ausscheiilung  der  Schlacken  des  Stoffwech- 
ten  Organe  macht,  während  diese  Oi^ane  doch  unter  allen 
nur  ein  an  specifischen  Auswurf  astoffen  relativ  armes  Secret 
im  Stande  sind. 


1 
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eischiedenheit  der  Wirkung  der  beiden  besprochenen  Nieren- 
n  auf  die  allgemeine  Ernährung  fuhrt  nun  weiter  zu  einer 
g  der  dabei  wirksamen  Ursachen.     In  allen  Fallen,  wo  es  sich 

der  allgemeinen  Ernährung  handelt,  dürfen  wir  voraussetzen, 
Gleichgewicht  zwischen  der  Zufuhr  von  Emährungsmaterial  und 
Lg  oder  Verbrauch  desselben  gestört  sein  muss;  wir  haben  also 
:hen,  ob  etwa  die  Zufuhr  auf  dem  Wege  der  Verdauung  und 
D  durch  krankhafte  Störung  dieser  Verrichtungen  gehemmt  sei, 
a  widernatürlicher  Verlust  an  bereits  dem  Organismiis  einver- 
i^hrungsmaterial,  o<ler  ob  ein  abnorm  beschleunigter  Verschleise 
iurch  Anomalien  des  inneren  Stoffwechsels  als  die  Ureachen  der 
aes  Gleichgewichts  nachweisbar  sind.  Von  einem  beschleunig- 
leiss  der  Körpersubslanz  kann  bei  diesen  Nierenk ntnkheiten, 
ile  fieberlos  verlaufen,  nicht  die  Hede  sein.    Verdauungestöruii- 

in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  im  Anfänge  bei  beiden  For- 
1  meistens  erst  später  auf,  können  in  einigen  Fällen  fast  ganz 
,  und  doch  zeigt  sich  gerade  in  den  früheren  Perioden  des 
leser  Krankheiten  ein  so  constanter  Unterschied  zwischen  den 
1  Ern ahm ngs Verhältnissen  der  Kranken   dieser   beiden  Kat^o- 

mit   der  entzündlich  geschwellten  Niere   Behaftete    wird  sehr 

und  anämisch,  seine  Musculatur  schwindet,  sein  Krafhnaass 
oft  wird  die  Ahmngerung  seines  ganzen  Körpers  nur  durch  die 
tige  Schwellung  des  gesammten  Unterhautzellgewebes  versteckt. 
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Dei  mit  geauiner  NiereDschnimpfuDg  Hebaftete  dagegen  ksDii 
ein  gesundes  Aussehn,  kräftige  MuBculatur,  ein  leidliches  Kral 
volle  Formen  bewahren.  Eine  genaue  Harnuntersuchung  gib 
völlig  genügende  Antwort  auf  die  Frage  nach  dem  Grunde 
Khiedenbeit  im  Ernährungszustände  der  Kranken  heider  Ciafit 
Rraukheitsfonnen  sind  mit  Albuminurie  verbunden,  bei  beide] 
dem  Organismus  unaufhörlich  ein  Theil  des  bereits  assimilir 
materials  für  die  durch  den  Stoffwechsel  abhängig  werdende 
«tanz  entzogen.  Allein  die  Summe  des  Ei  weiss  Verlustes  durch 
ist  bei  der  chronisch  entzündlichen  Schwellung  derselben  eine  u 
lieh  viel  grössere,  als  bei  der  genuinen  Sclurumpfung  und  sinl 
erst  mit  der  Fortbildung  des  Processes  zur  secundären  Schnii 
ein  gleich  geringes  Maass,  wie  bei  dieser.  Zwar  ist,  wie  be 
tägliche  Hammenge  in  den  früheren  Perioden  der  Nieienschw 
«hr  geringe,  allein  der  Procentgehalt  an  Eiweiss  kann  auf  3  »/j 
steigen,  so  dass  der  Gesammtverluat  einer  Tagesausscheidun 
20  Gramm  und  darüber  erbeben  kann.  Im  Mittel  von  15  wä 
Monats  angestellten  Analysen  verlor  einer  meiner  Kranken  t 
Gramm  Eiweiss  mit  dem  Harn ,  eine  kleine  schmächtige  Frei 
von  18  während  zweier  Monate  angestellter  Analysen  15  Gra 
über  den  Nutzen  des  Eiweisses  eine  Ansicht  haben,  welch 
JedenfalU  bedingt  dasselbe  die  arbeitende  Zellenmasse  und  die 
Sftuersto&ufuhr,  von  der  wieder  die  Zersetzung  und  also  au( 
fitung  abhängig  ist,»  sagt  Voit. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  Ei^ebniseen  den  Eiweissgehalt 
aus  Schrumpfnieren,  so  finden  wir  in  diesem  letzteren  oftma 
viele  Promille,  als  in  jenem  häufig  Procente  enthalten  sind;  jt 
enthält  der  Harn  noch  bei  weitem  kein  ganzes  Promille,  und 
kann  sogar  das  Eiweiss  ganz  im  Nierensecret  fehlen.  Trotz 
liehen  Hamabeondening  bleibt  also  in  diesen  Fällen  der  Gest 
an  Eiweiss  durch  im  Schrumpf ungsprocess  begriffene  Nierer 
^ingfUgiger  gegenüber  dem  Verluste  durch  die  entzündlich  g 
Sieren,  derselbe  beschränkt  sich  auf  ein  oder  einige  wenige  G 
gar  auf  einen  Bruchtheil  eines  Gramms  für  den  einzelnen  ' 
meiner  Kranken  verlor  im  Mittel  von  21  während  dreier  Mo 
stellter  Analysen  täglich  1,3  Gramm  Eiweiss  mit  dem  Harn,  i 
im  Mittel  von  1 1  während  eines  längeren  Zeitraumes  äugest 
lysen  1,4  Gramm,  ein  dritter  im  Mittel  von  20  Analysen  aus 
oat  1 ,2  Gramm.  I>ie  Erfahrung  hat  mir  an  einigen  dieser  Fä 
dass  so  geringfügige  Verluste  an  Eiweiss  vom  menschlichen  ' 
ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  der  allgemeinen  ErnähruE 
weiden  können;  der  zuerst  erwähnte  Kranke  z.  H.  lebt  noch  1 
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ich  Anstellung  jener  Harnanalysen,  und  geht  trotz  Fortdauer  sei- 
uminurie  rüstigen  Schrittes  einher. 

suchen  wir  nun  aber  weiter  vorzudringen  mit  unseren  Forschun- 
1  fragen  wir  nach  der  Ursache  der  Albuminurie  bei  den  hier  be- 
ten Nierenkrankheiten,  so  bin  ich  leider  keineswegs  in  der  Lage 
ine  gleich  befriedigende  Auskunft  zu  geben.  Dass  die  Ausschei- 
m  Eiweiss  mit  dem  Unn  unter  allen  Umständen  als  eine  patho- 
Erscheinung  gedeutet  werden  muss,  wird  heut  zu  Tage  von  Nie- 
mehr bestritten.  Dahingegen  scheint  ee  mir  unzweifelhaft,  dass 
ergang  dieses  Stoffes  aus  dem  Blutserum  in  das  Nierensecret  auf 
dene  Weise  zu  Stande  kommen  kann  und  bei  den  beiden  be- 
len  Nierenkrankheiten  wirklich  auch  auf  verschiedene  Weise  zu 
kommt.  Durch  physikalische  Versuche  über  Filtration  ist  es  er- 
dass  thierifiche  Membranen,  welche  bei  einem  gewissen  massigen 
eitsdnick  für  collüide  Substanzen  [Eiweiss  z.  B.j  impermeabel 
i  Steigerung  des  Filtrationsdrucks  kleine  Mengen  solcher  Substan- 
liren  lassen.  In  den  Scbrumpfiiieren  nun  finden  wir  die  Filtra- 
arate,  die  Malpighischen  Gefassknäuel ,  soweit  wie  sie  für  den 
m  noch  durchgängig  sind,  in  einem  durchaus  normalen  Zustande, 
sn  aber,  wie  vorhin  nachgewiesen  ist,  einen  über  die  Norm  ge- 
n  Blutdruck  auszuhalten  und  lassen  daher  neben  Wasser,  Ham- 
i  Salzen  auch  kleine  Mengen  von  Eiweiss  durch  ihre  Poren  passi- 
er Harn  schrumpfender  Nieren  gleicht  also  einem  unter  abnormem 
lutdruck  auegeschiedenen  Transsudate,  wie  wir  es  z.  B.  bei  Pfort- 
ang  in  der  Ascitesflüssigkeit  finden,  vermischt  mit  Nierenseciet 
igentlicher  Verminderung  des  arteriellen  Blutdrucks  in  den  Nieren, 
ich  das  Eiweiss  aus  dem  Harn  der  Schrumpfnieren  vollständig 
nden,  und  immer  nimmt  mit  der  sinkenden  Menge  der  Eiweiss- 
[es  Harns  ganz  beträchtlich  ab,  wenn  mit  dem  Fortschritt  des 
ischen  Processes  in  den  Nieren  ein  allgemeiner  Verfall  der  Er- 
und  damit  ein  dauerndes  Sinken  der  Herzkraft  eintritt. 
1  schwieriger,  als  die  Albuminurie  cei  Nierenschrumpfung,  ist  die 
me  Ausscheidung  von  Eiweiss  durch  die  in  chronisch  entzündlicher 
mg  begriffenen  Nieren  zu  deuten.  Wir  wissen  von  den  Verhalt- 
es Blutdrucks  in  solchen  Nieren  nichts  Bestimmtes,  können  uns 
itellen,  dass  derselbe  theils  wegen  der  Verlangsamung  des  Blut- 
lurch  entzündlich  veränderte  Gefässe,  theils  wegen  der  Wider- 
weiche durch  die  Schwellung  der  interstitiellen  Bindesubstanz 
Epithelien  dem  Blutlauf  in  den  Capillaren  der  Nierenrinde  ent- 
hn,  in  den  Malpighischen  Gefässknäueln  über  die  Norm  gesteigert 
SS.  Die  Spannung  im  gesammten  Aortensystem  dagegen  ist  jeden- 
den  meisten  Fällen  vermindert,  kann  also  nimmermehr  Veran- 
der Albuminurie  bei  dieser  Nierenkrankheit  sein.    Nicht  viel  mehr, 
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als  von  den  Blutdruck  Verhältnissen  in  solchen  Nieren,  wissen  wir  von  der 
Beschaffenheit  der  Filter,   durch  welche   sie  ihr  eiweissreiches  Secret  ab- 
sondern.   Virchow  erwähnt,  dass  er  öfter  bei  chronischer  Nephritis  die 
Schlingen    des   Glomerulus  breiter  und   trüber  als  gewöhnlich  gefunden 
habe,  welche  dann  auf  Zusatz  von  Essigsäure  zahlreiche  vielleicht  um  das 
3 — 4fache  die  normale  Zahl  übersteigende  Kerne  und  eine  verdickte  Wand 
hervortreten  Hessen.    Auch  Colberg  zeigte  mir  Präparate  aus  chronisch 
entzündeten  Nieren,  in  denen  die  Malpighischen  Gefassknäuel  viel  grösser, 
als  in  der  Norm  erschienen.    Das  wären  also  Zustände,  wie  wir  sie  allge- 
mein an  durch  Entzündungsreize  veränderten  Gefassen  kennen.    Dass  aber 
jene  Schwellung  der  Nieren  durch  Entzündung  zu  Stande  gekommen,  das 
beweist  ja  der  mikroskopische  Befund,  die  Massenvermehrung  der  zelligen 
Elemente  in  der  intertubulären  Substanz  neben  der  Verbreiterung  dersel- 
ben  und   der  Schwellung  der  Epithelien  in   den  Hamcanälchen.    Diese 
eben  genannten  Veränderungen  würden  lediglich  als  Effecte  der  entzünd- 
lichen  Vorgänge   ^n  den  nutritiven   Gefössen  der  Nieren  zu  betrachten 
sein.     Dass  aber  die  functionellen  Gefasse,  die  Malpighischen  Knäuel,  an 
diesen  Vorgängen  theilnehmen,  würde  durch  die  angeführten  anatomischen 
Befunde  von  Virchow  und  Colberg  erwiesen  sein  und  jedenfalls  würde 
die    Beschaffenheit  des   von   solchen  Nieren    abgesonderten  Harns  dieser 
Anschauung  entsprechen.    Durch  die  Wandungen  entzündlich  veränderter 
Gefasse   transsudirt  nicht  allein  Blutplasma,   sondern  es  wandern,   nach 
Cohnheims  bekannter  Entdeckung,  auch  die  ungefärbten  Blutkörperchen 
durch  dieselben  aus.    Diese  Bestandtheile  finden  wir  im  Harn  der  diffus 
entzündeten  Nieren  wieder.    Der'reichliche  Gehalt  dieses  Harns  an  Eiweiss 
(bis  zu  3  Procent)  übertrifft  den  Eiweissgehalt  der  durch  ein  Blasenpflaster 
aus  der  Haut  eines  Menschen  hervorgelockten  Flüssigkeit,   die  wir   doch 
unbedenklich  als  Entzündungsproduct  anerkennen.    Die  reichlichen  cylin- 
drischen   Faserstoffgerinnsel  und   die  keineswegs   spärlichen  Mengen  von 
angefärbten   Blutkörperchen  im   Sedimente    dieses   Harns  lassen,    dünkt 
mich,   keinen  Zweifel  mehr  darüber  zu,   dass   dem  Secrete  dieser  Nieren 
ein  entzündliches  Transsudat  beigemischt  worden  sei,  dass  also  die  Albu- 
minurie bei  durch  diffuse  Entzündung  geschwellten  Nieren  auf  eine  ent- 
zündliche Veränderung  der  Filter,    durch   welche  die  Absonderung  des 
Urins  aus  dem  Blute  erfolgt,  zurückgeführt  werden  muss. 

Dass  die  allgemeine  Ernährung  im  Verlaufe  dieser  beiden  Nieren- 
krankheiten, ausser  durch  die  Eiweissverluste  mit  dem  Harn,  auch  durch 
Störungen  der  Verdauung  beeinträchtigt  werden  kann,  habe  ich  schon 
"wiederholt  hervorgehoben.  Aber  auch  in  dieser  Beziehung  verhalten  sich 
die  Kranken  der  beiden  Kategorien  nicht  gleich.  Bei  den  chronisch  ge- 
schwellten Nieren  kommt  Appetitlosigkeit,  Cebelkeit,  Erbrechen  und  sel- 
tener auch  Diarrhoe  zuweilen  schon  während  der  ersten  Attaque  von 
Wassersucht  vor,    und   gewiss  tragen   diese  Umstände  in   solchen   Fällen 
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eaig  zu  dem  raschen  Veifall  der  allgemeinen  ErDilhnmg  bei.  Mit 
bwinden  der  Wassersucht  verlieren  sich  aber  bei  diesen  Kranken 
e  eben  genannten  Symptome  und  die  Kückkehr  der  Verdauungs- 
zu  normaler  Function  stellt  denn  auch  alsbald  einen  leidlichen 
et  allgemeinen  Ernährung  wieder  her,  bis  mit  dem  Fortschreiten 
indären  Nierenschwundes  sich  allmählich  eine  abermalige  und  nun 
e  Störung  in  den  Verrichtungen  dieser  Organe  einstellt.  —  Bei 
r  Nieren  Schrumpfung  treten  Verdauungsstöningen,  Appetitlosigkeit, 
üges  Erbrechen  und  Diarrhoeen,  immer  erst  in  sehr  Toi^escfarit- 
tadien  des  Leidens  ein.  £b  ist  nun  die  Frage,  ist  die  Ursache 
lauuugsstörungen  unter  diesen  verschiedenen  Umständen  die  gleiche, 
ihe  das  nicht.  Für  das  hartnäckige  Erbrechen  gegen  das  Lebem- 
r  mit  Nierenschrumpfung,  der  genuinen  sowohl  wie  der  secundäien, 
ten  habe  ich  die  schon  vor  langer  Zeit  von  vetwhiedenui  Autoren 
Ute  Vermuthung  zu  rechtfertigen  gesucht,  dass  dasselbe  urämi- 
[atur  sei  und  mich  dabei  auf  die  Thatsache  berufen,  dass  ia 
1  solchen  Personen  erbrochenen  Massen  Harnstoff  oder  kohlen- 
^.mmoniak,   das   Zersetzungsproduct  des  HamstoSs  nachgewiesen 

ist,  und  femer  auf  den  Umstand,  dass  in  solchen  Fällen  Ata 
[ige    Eibrechen    sehr    gewöhnlich    Vorläufer    anderweitiger    url- 

Zufalle  ist.  Nicht  das  Gleiche  lässt  sich  von  dem  Erbrechen  der  ; 
onischei  Xierenschwellung  behafteten  Wassersüchtigen  sagen.  Hii 
ans  ist  es  nicht  gelungen,  in  den  von  solchen  Kranken  erhroche- 
iserigen  und  sauren  Massen  Harnstoff  oder  Ammoniakverbindungen 
reisen,  auch  folgten  dem  Erbrechen  in  meinen  Fällen  keine  uil- 
.  Zufälle  nach.  Viel  näher  acheint  mir  der  Gedanke  zu  liegen, 
törungen  in  den  Verdauungsverrichtungen  der  im  hohen  Grade 
Ichtigen  Nierenkranken  für  die  Folge  eines  Oedems  der  Sdileim- 
»  Intestinaltracts  zu  halten.  Leider  habe  ich  nicht  Gelegenheit 
n,  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  an  der  Leiche  zu  prüfen.  Wohl 
nn  ich  nach  eigener  Wahrnehmung  versichern,  dass  dergleichen  , 
hautödeme  bei  Nierenkranken  eben  so  wohl  im  Intestinaltract  aU  i 

Luftwegen  vorkommen.  Dass  unter  solchen  Umständen  aber 
;e  Massen  in  das  Lumen  der  mit  der  ödematosen  Schleimhaut  aus- 
tten  Hohlorgane  tranasudiren  können,  liegt  nahe. 


i  dem  allgemeinen  Ernährungszustände  im  innigsten  Zusammen- 
iteht  offenbar  das  Zustandekommen  oder  Ausbleiben  der  Hyper- 
der  linken  Herzkammer.  Die  Entstehung  dieser  Veränderung  an 
hat  Traube  mit  überzeugender  Klarheit  von  der  Steigerung  des 
cks  im  Aottensystem,  der  nothwendigen  Folge  einer  Obliteration 
her  Abzugscanäle  für  das  Arterienblut  in  den  Nieren  abgeleitet. 
pertrophie  der  Unken  Herzkammer  ist  die  fast  conetante  Begleiterin 
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der  genuinen  Nierenschrumpfung  >  wird  dagegen  bei  der  chronisch  ent- 
zündlichen Nierenschwellung  in  der  Regel  vennisst.  Und  doch  haben  wir 
keineswegs  die  Gewissheit,  dass  die  Blutbewegung  durch  den  Schrumpfungs- 
process  in  den  Nieren  mehr  beeinträchtigt  wird,  als  durch  den  entzünd- 
lichen Vorgang,  welcher  die  chronische  Schwellung  der  Nieren  veranlasst. 
Vielmehr  deutet  das  auffallend  blasse  und  anämische  Aussehn  der  ge- 
schwollenen Nieren  auf  einen  hohen  Grad  von  Anämie  während  des 
Lebens,  Folge  vermuthlich  der  durch  die  Schwellung  des  Nierenparen- 
chyms auf  die  Blutgefässe  ausgeübten  Compression.  In  dem  einen  Falle 
aber,  bei  der  genuinen  NierenschrumpAing,  entwickelt  sich  das  Kreis- 
laufshindemiss,  welches  die  vermehrte  Anstrengung  des  Herzens  heraus- 
fordert, ganz  allmählich  in  einem  unter  günstigen  Emährungsverhältnissen 
befindlichen  und  mit  ungestörter  Blutbereitung  versehenen  Körper;  im 
anderen  Falle  dagegen,  bei  der  chronisch  entzündlichen  Nierenschwellung, 
in  einem  Körper,  dessen  Blutmasse  durch  verhältnissmässig  grosse  Ei- 
weissverluste  rasch  verarmt,  also  auch  die  Mittel  zu  einer  Extraernährung 
des  Herzens  nicht  herzugeben  vermag,  in  welchem  überdiess  die  Span- 
nung im  Aortensystem,  wegen  der  hydropischen  Ausschwitzungen  aus  den 
Blutgefässen,  niemals  höhere  Grade  erreicht.  Geht  aber  im  Laufe  der 
Zeit  die  entzündliche  Schwellung  in  die  secundäre  Schrumpfung  über, 
hört  die  begleitende  Wassersucht  auf,  werden  die  Eiweissverluste  durch 
die  Nieren  auf  ein  geringes  Maass  reducirt,  hebt  sich  die  Verdauung  und 
allgemeine  Ernährung,  so  kann  sich  auch  mit  dieser  secundären  Nieren- 
schrumpfung  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  vergesellschaften.  Ja 
diese  Hypertrophie  kommt  zuweilen  schon  wahrend  des  Bestehens  der 
entzündlichen  Schwellung  zu  Stande;  in  solchen  Fällen  mag  die  allge- 
meine Ernährung  der  Kranken  ausnahmsweise  wenig  beeinträchtigt  ge- 
wesen sein. 

Ihre  praktische  Bedeutung  gewinnt  die  Hypertrophie  der  linken  Herz- 
kammer vorzugsweise  durch  ihre  Beziehungen  zu  der  Apoplexia  cerebri, 
einer  so  häufig  bei  Nierenschrumpfung  beobachteten  Todesart,  welche  mir 
andererseits  noch  in  keinem  Falle  von  entzündlicher  Nierenschwellung 
vorgekommen  ist.  Der  Zusammenhang  der  Hypertrophie  der  linken  Herz- 
kammer mit  der  Gehirnblutung  ist  unbestritten  und  offenbar  wie  schon 
Traube  nachgewiesen  hat,  die  Folge  der  mit  dieser  Herz  Veränderung  ver- 
bundenen Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks,  welche  unter  Umständen 
Sprengung  der  Gehimgefässe  bewirkt.  —  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  auch  andere  Blutungen,  als  die  im  Gehirn,  wie  sie  keineswegs  selten 
bei  der  hier  besprochenen  Nierenkrankheit  vorkommen,  auf  die  gleiche 
Ursache,  die  Herzhypertrophie,  zurückzufuhren  sind.  —  Ueber  die  Be- 
ziehungen dieser  Herzveränderung  zu  den  früher  erwähnten  Retinalleiden 
bei  chronischen  Nierenleiden  vermag  ich  aus  eigenen  Beobachtungen  Nichts 
auszusagen,    da  mir  bisher  die  Gelegenheit  zu  hinlänglich   eingehenden 
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diese  Frage  gefehlt  bat.  Wieder  aber  ist  es  Traube,  welcher 
;keit  dieses  Retiaalleidens   von  der  Hypertrophie  der  linken 

und  der  damit  verbundenen  erhöheten  Spannung  im  Aorten- 
:,  und  meinem  Collegen  Völckers  verdanke  ich  die  Mitthei- 
nter  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Brightscher  E«ti- 
:0  an  der  Zahl)  nur  einer  ihm  vorgekommen  ist,  welcher  mit 
iplicirt  war.  Die  Kranke,  eine  schwangere  Frau,  genass  so^ 
Nierenleiden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  erst  durch 
ophthalmoskopische  Untersuchung  das  von  den  betreffenden 
jis  dahin  verkannte  Nierenleiden  entdeckt.  Cohnbeim  eah 
;rboU  Brigbtsche  Retinitis  ohne  gleichzeitige  Hypertrophie  des 


e  es  versucht,  meine  Herren,  Ihnen  zunächst  an  typischen 
ildem  den  klinischen  Verlauf  zweier  von  mir  für  wesentlich  ver- 
laltener,  von  vielen  Autoren  aber  nur  für  verschiedene  Stadien 
Entzündungs Vorgangs  angesehener  Krankheitsproceese  in  den 
^hildem.  Sodann  habe  ich  mich  bestrebt,  Ihnen  zu  zeigen, 
seinen  Krankheitssymptome  sich  in  jedem  Falle  auf  die  mit 
sehen  Veränderungen  in  den  Nieren  verbundenen  Störungen 
iiologischen  Functionen  dieser  Absonderungsorgane  zurQck- 
1.  So  charaktens tisch  aber,  wie  sich  jene  typischen  Krank- 
1  den  meisten  Fällen  auch  gestalten  mögen,  und  so  sicher, 
liesen  Fällen  aus  den  Krankheitserscheinungen  bei  Lebzeiten 
tomischen  Zustand  der  Nieren  achliessen  können,  so  darf  ich 
verschweigen,  dass  unzweifelhaft  Uebergangsformen  zwischen 
ron  mir  unterschiedenen  Nierenkrankheiten  oder  Combinatio- 
,en  mit  der  anderen  vorkommen.  Der  Leichentiscb  beweist 
einen  Fällen  kann  z.  B.  eine  Niere  geschrumpft,  die  andere 
geschwollen  sein.>  Dass  solche  Fälle  unserer  Diagnose  un- 
le  Schwierigkeiten  in  den  W^  legen,  versteht  sich  von  seihst, 
ir  es  uns  nicht,  dass  unser  Wissen  und  Kennen  auf  diesem 
Pathologie  noch  grosse  Lücken  bat  und  lassen  Sie  mich  mit 
le  achliessen,  dass  es  ferneren  Forschungen  recht  bald  gelin- 
ene  Lücken  auszufüllen,  damit  durch  die  wachsende  Kennt- 
n  pathologischen  Geschehn  auch  einem  erfolgreichen  Eingreifen 
;  der  Weg  gebahnt  werde. 


*» 


26. 

(Innere  Medicin  No.  10.) 

Ueber  Lungenbrand. 


Von 


Prof.  E.  Leyden 

in  Königsberg. 


Meine  Herren.  Der  Kranke^  den  ich  Ihnen  heute  vorstelle,  ist  ein  Mann 
von  48  Jahren,  Arbeiter,  von  nur  massig  kräftigem  Knochenbau,  schwäch- 
licher, schlaffer  Musculatur,  dünner  fettarmer  Haut.  Sein  Gesicht  zeigt 
eine  normale  Färbung  und  nahezu  gesunde  Böthe  der  Wangen  und  Lip- 
pen, sein  Gesichtsausdruck  ist  ruhig  und  natürlich :  er  liegt  beständig  zu 
Bett,  meist  auf  der  rechten  Seite  und  klagt  über  Schwäche,  Appetitlosig- 
keit und  häufigen,  quälenden  Husten.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  der 
Kranke  bereits  während  des  ganzen  vergangenen  Winters  an  Husten  und 
zeitweiligen  Fiebererscheinungen  gelitten  hat.  Im  October  wurde  er,  als 
er  beschäftigt  war,  ein  Schiff  zu  beladen,  von  einer  Flanke,  die  herabfiel, 
ins  Gesicht  getroffen  und  zu  Boden  geworfen.  Er  verlor  die  Besinnung 
und  hatte  eine  Verletzung  der  Kopfhaut  und  des  Gesichtes  rechterseits 
davongetragen.  Ob  gleichzeitig  die  Schulter  oder  Brust  der  rechten  Seite 
getroffen  war,  weiss  er  nicht  anzugeben.  Um  das  Blut  zu  stillen,  begossen 
ilin  die  Umstehenden  mit  kaltem  Essigwasser.  Hierbei  glaubt  er  sich 
erkältet  zu  haben,  denn  von  dieser  Zeit  leidet  er  fortdauernd  an  Frösteln, 
starkem  Husten,  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit.  Schon  im  November 
musste  er  dieser  Beschwerden  halber,  drei  Wochen  lang  das  Bett  hüten. 
Im  Februar  fing  er  wieder  an  zu  arbeiten,  obgleich  er  sich  immer  noch 
unwohl  und  matt  fühlte.  Aber  schon  am  29.  April  hatten  sich  Frost, 
Husten  und  Schwäche  wieder  so  gesteigert,  dass  er  nicht  mehr  arbeiten 
konnte,  und  die  Aufiiahme  in  die  medicinische  Klinik  nachsuchte.    Wann 
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ivurf  den  üblen  Geruch  angenommen    hat,    weiss   er  nicht  zu 

physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  einen  sciiinalen,  aber 
Uten  Thorax;  die  Respiration  costo-abdominal,  ruhig  (IS  in  der 

kein  Zeichen  von  Dyspnoe,  keine  Stiche.  Bei  der  Percussion 
IT  den  Schall  auf  der  rechten  Clavicula  und  oberhalb  derselben 
gedämpft,  unterhalb  bis  zur  zweiten  Hippie  hoch  und  wenig 
,  von  da  ab  normal  oder  eher  abnorm  tief,  leicht  tympanitiscli. 
^rdämpfung   beginnt  von   der   fünften   Rippe  und   zeigt  normale 

Extensität.  Links  normaler  Percussionsschall,  Herzdämpfung 
iger  Intensität;  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  innerhalb  der 
nie.  Hinten  am  Thorax  ist  die  rechte  Fossa  supraspinata  stärker 
m,  daselbst  fast  absolute  Dämpfung,  welche  weiter  abwärts  mit 
nder  Intensität  bis  fast  zur  Tiefe  des  Angulus  scapulae  reicht 
bwärts  ebenso  wie  links  normaler  Schall,  lieber  der  Dämpfung 
L  rauhes,  massig  lautes  Bronchialathmen  bei  In-  und  EnspiratioD, 
en  zu  schwächer  werdend  und  in  unbestimmtes  Athmen  über- 
Ueberall  in  diesen  Partien  sehr  reichliches,  mittelgross-  imd  klein- 
Eum  Theil  helles  Rasseln.  Der  Fremitus  über  der  rechten  Fossa 
lata  erheblich  verstärkt.  Vom  oberhalb  der  rechten  Clavicula 
es  Athmen,  unterhalb  unbestimmtes  mit  Rasseln  von  der  zweiten 

vesiculär.  , 

Spitzenstoss  ziemUch  schwach.     Am  Herzen  zwei  reine  Töne,  der  j 
tie  über  der  Aorta  ziemlich  kräftig.  Radialarterien  weit,  hoher  Puk,   i 
Spannung,  SS  P.,  Urin  sparsam,  kein  Eiweiss.    Temperatur  37,-1. 
Achtung  der  Temperatuimessuugen  der  vergangenen  Tage  ergiebt 
,    unregelmässige    und   kurz   dauernde  Fieberexacerbationen   auf 
,3.    In  den  Remissionen,  welche  zum  Normalen  abfallen,  Neigung 
üssbildung.    Appetit  gering,  Neigung  zu  Durchfall, 
bleibt  nur  noch  das  Sputum  zu  untersuchen.    Dasselbe  ist  reich- 
-200  Ccra.  in  24  Stunden,  leichtflüssig,  von  grünhchgrauer  Farbe. 

drei  ziemlich  scharf  geschiedene  Schichten :  eine  obere  reichhch 
un  bedeckte,  grünlichgelbe,  schleimig-eitrige  Schicht,  welche  auf 
£n  Flüssigkeitsschicht  schwimmt.  Diese  ist  schmutzig  grÜnlicli- 
be,  flockig.  Auf  ihrem  Grunde  befindet  sich  die  dritte  Schiclit, 
olich   grünlichweisses  Sediment.     Dies  Sputum  hat  einen  Übeln, 

EÜsslichen  und  leicht  stechenden  Geruch,    Obgleich  von  geringer 

ist  dieser  Geruch  für  den  Geübten  charakteristisch:  er  kündigt 
iondern  Zersetzungsprocess  in  der  Lunge  an.  Prüfen  wir  den 
isten  geheferten  exspiratorischen  Luftstrom,  so  finden  vrir  den- 
irker  und  deutlicher  übelriechend,  als  den  im  Glase  befindhchen 
Durch  das  Stehen  hat  dieser,  wie  es  nicht  selten  geschieht, 
>len  Geruch  zum  Theil  ausgehaucht.     Wir  erlangen  dadurch  die 
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l'ebeneugung,  daSB  der  üble  G'enich  des  Sputums  nicht  etwa  dui 
wttung  im  Speigluee  entstunden,  auch  nicht  im  Munde  geliefert  a 
dem  wirklich  aus  der  Lunge  herstammt,  zumal  sich  auch  phyeikali 
inlensive  Lungenerkrankung  nachweisen  lässt.  Untersuchen  wir  c 
tum  genauer,  indem  wir  es  auf  einen  Teller  ausschütten,  so  bemei 
in  demselben  einige  schwarze  Flecke,  welche  wir  sofort  untersuchen 
Sie  erweisen  sich  als  kleine  Parenchymfeben  von  schwärzlich-graue 
lottiger  Oberfläche,  leicht  zerreisslich  und  bestehen  unter  dem  Mi 
aus  einer  grossen  Menge  körnigen,  schwarzen,  nebst  einigen  Scholle 
braunen  Pigmentes,  «usammengehalten  durch  ein  Lager  körniger  W 
Reichem  Fetttropfen  und  geschwungene  Margarinnadeln ,  dagege 
elastischen  Fasern  eingelagert  sind.  Sehen  Sie  genauer  zu,  so  finde 
den  Bändern  oder  Lücken  des  Präparates,  dass  dieser  anscheinende  1 
welcher  das  Lager  des  Farencbymfetzens,  bildet,  aus  kleinen  in  1 
Bewegung  begriffenen  Partikelchen  besteht.  Wir  werden  später  da 
rückkotnmen.  , 

Nach  der  geschehenen  ausführlichen  Untersuchung  ist  die  I 
t  mehr  schwierig.  Es  handelt  sich  um  einen  gangränösen  Pr 
en  Theile  der  rechten  Lunge.  Aus  der  physikalischen  Unter 
iessen  wir  auf  eine  unvollständige  Infiltration  der  genannten  I 
ie  mit  reichlicher  Secretion.  Dae  Sputum  klart  uns  darüber  a 
fauliger  Zersetzungsprocess  mit  Ulceration  und  Ijosstossung  von  t 
pigmentirten,  in  rapider  Zerschmelzung  begriffenen  Lungenfe 
geht.  Das,  meine  Herren  ist  die  Bedeutung,  welche  die  Unter 
Auswurfs  hat,  nämlich  uns  bestimmten  Aufechluss  über  den 
gen  etablirten  anatomischen  Process  zu  geben.  Dem  Aus« 
n  sich  Fartikelchen  de«  in  das  kranken  Gewebe  ausgetretene 
s  bei ,  oder  Theilchen  der  in  Zer&ll  begriffenen  Lungenparli 
rird  uns  durch  ihn  der  anatomische  Process  gleichsam  vor  Ai 
t.  Diesen  Vorzug  für  die  Diagnose  haben  in  geringerem  Gr 
1  die  Nierenkrankheiten.  Hier  entbehren  wir  aber  ein  Analog 
em  Untersnchungsmetboden,  welche  einen  so  grossen  Abschnil 
chichte  der  Medicin  gemacht  haben,  der  Auscultation  und  Pei 
ch  die  Anwendung  und  Ausbildung  dieser  Methode  und  di 
üum  der  Sputa,  hat  die  Diagnose  der  Lungenkrankheiten  eine 
g  und  Sicherheit  erlangt,  wie  sie  in  keinem  andern  Gebiete  de 
liön  erreicht  ist.  Einen  Beweis  für  diese  Behauptung  liefert  gen 
die  vorliegende  Krankheit,  die  Lungengangi^n,  deren  genauere  E 
wir  erst  von  Laennec  datiren  können  und  deren  präcise  Diagnoi 
Traube  gesichert  ist. 

Die  erste  eingehende  Beschreibung  des  Lungenbrandes  findei 
Laennec  und  sie  ist,  wie  so  viele  Schilderungen  dieses  ausgeze 
Beobachters,  zum  grossen  Theil  noch  jetzt  massgebend  (Traite  de 
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TDedicale.  Paris  1831  p.  442  ff.).  NunenÜicfa  rührt  die  CnteitcheU 
des  cbcumscripten  und  des  olcht  drcumscripCen  Lungenbrandes  von 
neo  her.  Bei  erstere  besteht  in  der  Bildung  eines  mehr  tiocknen, 
3en  Brandschorfes,  der  scharf  ali^egrenzt  ist.  In  der  zweiten  Form 
man  das  Lungengewebe  feucht,  leicht  zerreisslich,  von  der  Dichtig- 
ma  des  ersten  Stadiums  der  Pneumonie.  Seine  Färbung  bietet  ver- 
ene  Nuancen  vom  schmutzig  Weissen  oder  leicht  Crrünliclien  hit 
>unkelgrünen,  fast  Schwarzen.  Einzelne  Stellen  sind  deutlich  er- 
.  und  in  putridem  Zeiäiessen  begriffen.  Eine  trübe,  jauchige,  Flüssig- 
en grau  grün  lieber  Farbe  und  unerträghchem  brandigen  Gerüche 
it  sich  über  die  Schnittfläche.  Diese  Form,  häu&g  über  den  giossten 
eines  Lungenlappens  oder  selbst  einer  ganzen  Lunge  verbleitet,  iet: 
ds  scharf  abgegrenzt,  sondern  geht  allmählich  vermittelst  äna' 
entzündlich  infiltrirten  Gewebes  in  die  gesunden  Partieen  über.  Die 
Scripte  Form  entspricht  der  eben  geschilderten,  nur  ist  sie  auf  eine ; 
Partie  beschränkt,  abgegrenzt  und  zeigt  nur  wenig  Neigung,  die  be-' 
irten  Partieen  zu  ergreifen.  Von  dieser  Form  unterscheidet  Laennec 
tadien:  aj  die  frische  Mortification  oder  den  gangränösen  Schorf,: 
I  schmelzenden  Sphacelus  oder  feuchten  Brand  und  cj  das  Stadium] 
ühlenbilduQg  durch  Erweichung  und  Ausstossung  der  gangT^ÖMS 
Diese  so  gebildeten  Höhlen  stellen  die  ulceröse  Phthiaej 
!8  dar,  über  deren  Ursprung  dieser  Autor  ganz  im  Unklaren  blieb.  Uj 
'  des  weitem  Verlaufes  der  Lungen gangritn  erwähnt  Laennec,  dBB|| 
dem  sie  sich  der  Pleura  nähert,  zu  eitrigen  Ergüssen  in  deren  Sack 
urch  Bersten  zu  Fyopneumathorox  führen  kann.  Ich  übergehe  die] 
»Uschen  Zeichen,  welche  Laennec  aogiebt,  df^  sie  wenig  Cha-i 
stisches  haben,  und  erwähne  die  SchUderung  der  Sputa.  »Sie  sind  i 
1  Masse  charakteristisch«,  sagt  Laennec,  dass  ohne  sie  die  Zeicben| 
ankheit  unvollständig  wären.  Sie  besitzen  zuweil^i  eine  grünliche ' 
raunliche  Farbe  oder  sie  spielen  vom  Aschgrauen  ins  Grauliche, 
nmer  mehr  oder  minder  puriform  und  hauchen  den  unerträglich 
Geruch  der  Gangrän  aus.  Im  Anfange  der  Krankheit  ist  ihr  Ge^ 
(t  nicht  der  der  Gangrän,  aber  fast  ebenso  unerträglich  und  fotide. 
ürbung  ist  mUchigweiss,  opak,  ihre  Consistenz  schleimig.  Allmählich 
.  sie  getbgraulich,  bräunlich  oder  asch&rben.  Wenn  die  Krankhdt 
ich  wird,  und  besonders  wenn  sie  zur  Heilung  tendirt,  wird  do 
rf  gelb,  an  Geruch  und  Consistenz  eiterartig,  nur  zeitweise  nimmt 
1  noch  den  brandigen  Geruch  an.«  Was  die  Ursache  des  Lungeo- 
»  betrifft,  so  ist  die  Bemerkung  Laennec's  von  Interesse,  dase  dis 
lung  desselben  aus  Entzündung  wohl  nicht  so  häufig  wäre  als  man 
B^el  annimmt.  Die  entzündlichen  Infiltrationen  des  Lungenge- 
welche  man  mit  dem  Brandherde  vorfindet,  seien  vielmehr  als  Folgen, 
Is  Ursachen   des  Brandes   anzusehen.    Endlich   erwähne  ich  noch 
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eine  Stelle ,  welche  sich  p.  45d  findet.  »Ich  bin  versucht 
iita  die  besehriebene  Beschaffenheit  und  der  Geruch  dei 
immer  das  Vorhandensein  einer  Br&ndhöhle  in  den  Lun^n 
vielmehr  diese  Charaktere  zuweilen  von  einer  allgemeinen  D: 
Gangrän  abhängen,  welche  ihren  Einfluse  auf  die  Schleim 
Bronchien  ausübt.  Zwei-  oder  drei  Mal  habe  ich  bei  der  Ai 
gefunden,  was  den  gangränösen  Gerach  rechtfertigte,  es 
SdiDelligkeit  der  Faulniss  speciell  in  der  Broni^ialschleimhai 
mi  dieses  ganz  ähnliche  Beobachtangen,  wie  sie  später  t< 
nnd  Traube  mit  grosserer  Schärfe  gesammelt  sind  und  W4 
sondere  Form  der  putriden  Bronchitis  darstellen.  — 

Sie  werden  es  mir,  hoffe  ich,  nicht  verübeln,  dass  ich 
iDScbauliche  nnd  prägnante  Beschreibung  des  Lungenbrandes  t 
lusfühilicher  mi^theilt  habe,  zumal  sie  in  vieler  Beziebtm 
musgebend  ist  und  lange  Zeit  Allee  repräsentirte ,  was  wi 
Krankheit  wussten.  Unter  den  Fortschritten,  welche  die  Ke 
Krankheit  in  der  folgenden  Zeit  machte,  habe  ich  nur  deuu 
ni  nennen.  Ich  erinnere  Sie  vor  Allem  an  Yirchows  klassii 
aber  Embolie  und  Metastase,  welche  auch  den  metastatischen 
betreffen.  Femer  an  Skoda's  Beobachtungen,  welche  für  die 
Krankheit  epochemachend  waren.  Ausführlicher  jedoch  muss 
nrei  Autoren  eingehen,  welche  nicht  allein  die  Pathologie,  sou 
lieh  auch  die  Diagnose  dieser  Krankheit  wesentlich  gefordert  hab 
Dittrich  nnd  Traube.  Dittrich  (Ueber  Lungenbrand  i 
Bronchinlerweiterung.  Erlangen  1850")  behandelt  eingehend  d< 
jauchigen  Zersetzung,  wie  ihn  das  in  erweiterten  Bronchien  : 
Scbieimsecret  erfahren  kann.  In  den  Bronchiectasien ,  wie 
Randen  sein  mögen,  sammelt  sich  das  Schleimeecret  an,  stockt 
Terschiedene  Metamorphosen,  entweder  eine  Eindickung  oder 
kling,  oder  die  wichtigste  von  allen,  eine  faulige  Verderbn 
während  des  Lebens  durch  Expectoration  eines  fotiden,  confli 
tQniB  kund  giebt.  In  diesem  Sputum  beschreibt  Dittrich  ei 
kleine,  grauweissliche  breiige  PirÖpfe,  welche  zumal  in  Bc 
mikroskopischen  Eigenschaften  später  von  Traube  genau  stu 
gnofltisch  gewürdigt  sind.  Die  Ursache  der  in  den  Bronchie 
findenden  Faulniss  ist,  wie  Dittrich  bemerkt,  unbekannt, 
Stauung  noch  der  Luftgehalt  allein  zu  ihrer  Erzeugung  genüg 
aber  dieser  Zersetzung  ist  ausser  einer  allgemeinen  Blutvt 
CoUaps  eine  local  auf  die  Wandungen  der  Bronchiectasien 
Beizur^,  welche  Hyperämie  oder  Exsudation  erzeugt,  letzte 
croupösem  Charakter;  endlich  entwickelt  sich  Ulceration  und 
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f  solche  Weise  eine  der  häufigeren  Fonaen  des   diffusen  Lungen- 

,   welcher  in  der  Regel  in   kuner  Zeit  durch  Blutvergifhing  und 

zum  Tode  führt. 

}tz  dieser  wichtigen  Beobachtungen  Dittrichs  hat  doch  em 
e,  die  innerhalb  der  Bronchien  stattfindende  Fäulniss  dee  Bion- 
arets  von  der  mit  Ulceradon  und  Zerfall  des  Lungengewebee  vei- 
en,  der  Gangrän,  mit  Bestimmtheit  gesondert  und  ims  auch  beide 
eitsformen  mit  Sicherheit  diagnosticireu  gelehrt.  Die  erste  FoTm, 
lerfaalb    der   Bronchien,    meist    in    Bronchiectasien    stattfindende 

Zersetzung  des  Bronchialsecrets  bezeichnete  er  als  putride 
hitis  und  hat  uns  dieselbe  durch  eine  Anzahl  prägnanter  Keob- 
^n  nach  jeder  Richtung  hin  klar  vorgeführt.  Ich  verweise  Sie 
aiauen  Studium  dieser  Krankheit  auf  die  vor  Kurzem  eiBchie- 
>Gesammelten  Abhandlungen«  meines  hochverehrten  Lehreis.  Wir 
laben  nicht  gar  selten  Gelegenheit  einschlägige  Fälle  in  der  Klinik 
llklinik  zu  beobachten,  wie  es  auch  in  diesem  Semester  schon  der 
1  war, 

ir  gehen  nun  näher  auf  die  Charakteristik  der  hier  vorliegenden  Fonn 
jriden  Lungenerkrankung  über,  den  Lungenbrand.  Der  Lun- 
id  ist  also  ein  eigentbümlicher  putrider  Zerfall  des  Limgengewebes. 
ferentieUe  Diagnose  basirt  zwar  nicht  ausschliesslich  aber  doch 
ich  auf  der  Beschafienheit  der  Sputa  und  will  ich  Ihnen  dieselbe 
iube's  eignen  Worten  vorführen:  »Der  üble  Geruch  der  Sputa,  ihre 
Menge,  ihre  schmutzig-grünlichgelbe  Farbe,  ihre  durch  die  grosse 
ÜBsigkeit  des  Menstruum  bedingte   Neigung,    sich  nach   längerer 

drei  Schichten  zu  trennen  [in  eine  oberste  grünlich-gelbe,  un- 
;htige,  schaumreiche,  eine  mittlere  stark  durchscheinende  eiweiss- 

von   seröser  Consistenz,   und   eine  untere  gelbe  undurchsichtige, 

ganz  von  dem  Ansehen  eines  rein  eitrigen  Sediments,  aus  gequolle- 
«rkerperchen  und  deren  Detritus  besteht],  endlich  dar  Gehalt  des 
fs  an  schmutzig-gelblicb-weisBen  breiig-weichen  Pfropfen  von  HirBe- 
ifkom-,  oder  selbst  Bohnengrösae  nüt  glatter  Ober&iche  und  von 
weise  üblem  Gerüche,  in  denen  die  mikroskopische  UntersuchuDK 
st  von  Virchow  beschriebenen  Fettsäurenadeln  nachweist  —  Alle» 
1  Erscheinungen,  die  ebensowohl  beim  chronischen  Bronchialkatarrh 
nchiendilatation,  als  beim  Lungenbrand  vorkommen  können.  Die 
nheit  solcher  Sputa  beweist  nichts,  als  dass  überhaupt  ein  Zer- 
s-(Fäulnisa-?)Procee8  innerhalb  des  Respirationsapparates  stattfindet. 
Ige  aber  ist,  ob  dieser  ZereetsungspTOcess  innerhalb  der  intacten 
en  statl£ndet,  oder  mit  Zerstörung  des  Lungenparenchyms  verbua- 

(Deutscfae  Klinik  1853  p.  409).  Der  Nachweis  der  Zerstörung  des 
parenchyms  ei^ebt  sich  aus  dem  Vorkommen  von  Farenchyiii' 

d.  h.   Stücken   des  zerfallenden  Lungenge wehes.     Sie  sind,  wie 
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,  Yon  graugelb«n  Massen  uneben,  mit  zottigen  Itäa- 

;m  Aussehen,  aus  einer  elaBtischen  durchscheineaden 

atz  bestehend,  in  welcher  viel  feinkörniger  Detritus, 

tropfen,   etelleaweise  Haufen   von  freiem  schwarzem 

len,    ringsherum    zahlreiche    grosse    Fettsäurenadelii. 

st  nirgends  zu  finden.     (Deutsche  Klinik  1S59  Xr.  46 

iiandlungen  IL  p.  451  ff.).    Auch  die  Dittrichschen 

osowohl  im  Sputum  der  Lungen gangräa,  wie  der  pu- 

,    Ihre  mikroBkopisctien  Eigenschaften  giebt  Traube 

l  an:  >Sie  bestehen  aus  einem   äusserst  feinkörnigen 

jpfen  untermengten  Detritus;   nicht  selten   enthalten 

rchow  beschhebeneu  geschivungenen  Margarinsäure- 

i'alle  beobachtete  Fischer  auf  Traube's  Abtheilimg 

imigen   Stromas   viele  theils   stäbchenförmige ,   theils 

wegung  befindliche  Vibrionen.  Traube  knüpft  hieran 

(1.  c.  p.  687]  die  Hypothese,  dass  in  den  Sputis  eigenthümlicbe  thierische 

uder  pflanzliche  Gebilde  enthalten  sein  müssen,  die  den  Fäulnissprocess  in 

den  Bronchien  in  der  von  Pasteur  nachgewiesenen  Weise  einleiten.    Ob 

dies  durch  die  beschriebenen  Vibrionen  oder  durch  andere  Gebilde  bedingt 

wird,  das  ist  dermalen  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  noch  in  Dunkel 

gdtüllt.« 

Hieran  schliesst  sich  eine  Arbeit  von  Dr.  Jaffe  und  mir,  welche  wir 
im  Jahre  1866  im  Deutschen  Archiv  f.  klin.  Jled.  publicirt  haben,  und 
welche  die  Frage  über  die  Ursache  und  die  Natur  des  fraglichen  Zer- 
setiungsprocesEes  behandelt.  Nachdem  wir  in  einem  Falle  sehr  intensiver 
Lungengangrän,  die  schon  von  Fischer  beobachteten  Vibrionen  in  grosser 
Menge  ebenfalls  gesehen  hatten,  konnten  wir  an  einer  nicht  unbeträcht- 
lichen Reihe  neuer  Fälle  constattren,  dass  diese  und  ähnliche  Gebilde  con- 
sent in  den  gangränösen  Lungenfetzen  und  den  putriden  PAüpfen  vor- 
handen sind.  Wir  fanden  sie  nicht  allein  sofort  nach  der  Expectoration, 
sondern  auch  post  mortem  in  den  Bronchien  und  den  gangränösen  Her- 
den, so  dass  über  ihren  wesentlichen  Zusammenhang  mit  dem  chemischen 
Zersetzungsprocesse  und  über  ihre  Entwicklung  innerhalb  der  Lungen 
kein  Zweifel  bestehen  konnte.  Die  kömige,  grob  punctirte  Masse  des 
Lungeufetzens ,  den  ich  Ihnen  dort  unter  das  Mikroskop  gelegt  habe, 
besteht  zum  bei  Weitem  grössteu  Theile  aus  solchen  Stäbchen  und  Kör- 
nern. An  den  Sandern  des  Präparates  oder  in  den  durch  Zerreiben  ent- 
standenen Lücken  sehen  Sie  diese  Gebilde  in  lebhaftet  Bewegung,  nicht 
in  einer  solchen,  welche  der  vibrirenden  Molecularbewegung  gleicht, 
wndem  in  einer  viel  intensiveren,  mannigfiiltigen ,  man  möchte  sagen, 
Eelbstständigen  Bew^ung.  Die  Stäbchen  fliegen  lebhaft  schwingend  oder 
drehend  durch  einander  und  geben  bei  starker  Vergrösserung  (Hartnack  9) 
du  äusserst  zierliches  Bild,   vei^leichbar  den  Bewegungen  von  Mücken- 
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mea.    Dies  ist  die   häufigste  dieser  Formen,   die  stäbchenfotmige, 

Ton  dieser  Form  Bactetien  und  von  ihrer  Bewegung  Vibrio- 
enanat  worden  sind.    Daneben  aber  findea  Sie  gerade  hier  in  sehr 

Anzahl  eine  andere,  fast  noch  zierlichere  Form,  nämlich  ausseist 
ipiralen  von  3 — 6  Windungen,  welche  in  lebhafter  wellenartiger 
mg  die  umgebende  FlÜBsigkeit  peitschen  oder  zuweilen  sich  in  steh 
zusammenziehen.  Ueber  die  Natur  dieser  Spiralformen  kann  ich 
Bestimmtes   nicht  angeben.    Ich   habe    sie  oft  in  dem  schmierigen 

des  Zahnfleisches  oder  zwischen  den  Zähnen  bei  Stomatitis  und 
i  dem  stinkenden  Äusfluss  cariöser  Ohren  gefunden :  in  den  putri- 
utis  gerade  duin,   wenn  sie,  wie  hier,   einen  süssUch  stechenden 

haben.  Die  erstgenannte,  gewöhnliche  Form  zeigt  zuweilen  roll- 
ere Bildungen  als  Sie  sie  hier  sehen.  Bei  intensireren  Graden  der 
n  erscheinen  längere  Fäden,  welche  entweder  glatt  oder  auch  deut- 
gliedert sind,  6 — 8 — 10  Glieder  zeigen.  Sie  bieten  nun  eine  grosse 
jhkeit  mit  den  LeptothrixJaden  im  Munde  dar,  mit  denen  ja  auch 
inen,  schwingenden  Stäbchen  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Ich  habe 
lie  modificirte  Form  in  jenen  Fetzen  und  Pfropfen  als  Leptothrix 
talis  bezeichnet.  Sie  haben  noch  eine  andere  aufTällige  Eigenschaft, 
r  Leptothrix  buccalis  gemein,  das  ist  eine  sehr  prägnante  Beac- 
igen  lod.  Diese  Flüssigkeit  erzeugt  hier  wie  dort  eine  sehr  schön 
rothe  oder  purpurriolette,  selbst  blaue  Färbung,  welche  theils  des 
angehört  und  zwar  ihrem  Inhalt,  deim  die  Scheidewände  bleiben 
:bt,  theils  der  sie  verhindenden  und  verklebenden  Zwiscbensubstani. 
bstanz,  welche  diese  Bcaction  giebt,  ist  wie  Jaffe  gezeigt  hat,  keine 
ise  oder  Amylum,  wenigstens  durch  keins  der  bekannten  Mittel  in 

überzuführen,  noch  auch  eine  Proteinsubstanz.  Sie  scheint  aber 
tandort  abhängig  zu  sein;  denn  nur  die  Leptothrize  des  Mundes, 
sgen   und   des   Ohres  zeigen  diese  Beaction  und    nach   längerem 

geht  sie  auch  bei  diesen  verloren.  Der  chemische  Zersetzun^sprooess 
'elcher  durch  diese  Filze  in  den  Lungen  eingeleitet  wird  oder  mit 
gleichzeitig  sich  entwickelt,  ist  von  Jaffe  in  unsrer  genannten  Ar- 
nau  untersucht  worden.  Jaffe  fand  flüchtige  Fettsäuren,  besonders 
äure  und  Baldriansäure,  nicht  immer  Ammoniak,  zuweilen  Schwefel- 
toff, Leucin,  Tyrosin  und  Spuren  von  Glycerin,  Der  Process  ist 
twöhnlichen  Fäulnissprocesse  in  der  That  ganz  analog.  Wenn  wir 
eile  frische  Sputa  oder  Eiter  stehen  und  faulen  liessen,  so  eilt- 
en sich  diesdben  chemischen  Stoffe  und  auch  anal<^  Pilzbüdungen 
ittsäurenadeln,  die  zu  kleinen  Pfropfen  zusammenklebten, 
ermit,  meine  Herren  ist  dasjenige  abgeschlossen,  was  ich  Ihnen  über 
swurf  bei  Lungengangrän  zu  sagen  habe,  was  einen  wichtigen  Theil 
gnose  dieser  Krankheit  ausmacht.  In  unserm  Falle  wird  ebenfalls 
ignose  durch  die  Sputa,   insbesondre  ihren  Gehalt  an  gaugiänös 
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zei&llenden  Parenchymfetzen  sicher  gestellt.  Die  physikalische  Unter- 
8uehung  lehrt  uns^  dass  dieser  Process  im  obem  Lappen  der  rechten 
Lunge  etablirt  ist.  Eine  sehr  grosse  Brandhöhle  scheint  noch  nicht  ge- 
bildet zu  sein,  und  das  relativ  gute  Befinden  des  Kranken  lässt  uns 
schliessen,  dass  nur  ein  Theil  der  infiltrirten  resp.  gedämpften  Lungen- 
partie der  Gangrän  anheimgefallen,  ein  anderer  nicht  unbeträchtliche 
durch  die  umgebende  (reactive)  Entzündung  eingenommen  ist.  Eine  merk- 
liche Pleuritis  hat  sich  nicht  entwickelt,  denn  die  untern  und  hintern  Partieen 
der  rechten  Lunge  sind  nicht  gedämpft,  und  die  Intercostalräume  bieten 
nirgend  eine  erhebliche  Schmerzhaftigkeit.  Andererseits  lässt  die  lange 
Dauer  der  Krankheit  und  das  Einsinken  der  Lungenspitze  darauf  schliessen, 
dass  sich  Höhlen  gebildet  haben  und  dass  in  ihrer  Umgebung  Bindegewebs- 
bildung eingetreten  ist.  f 

Betrachten  wir  nun  die  übrigen,  allgemeinen  Erscheinungen,  welche 
diese  Lungenkrankheit  begleiten: 

i)  das  Fieber.  Die  meisten  Fälle  von  Lungenbrand  sind  von  Fie- 
ber begleitet.  Wir  haben  aber  schon  in  diesem  Semester  einen  Fall 
gesehen,  vor  zwei  Jahren  einen  andern,  welcher  trotz  mehrwöchentlicher 
Dauer  und  lebhafter  Losstossung  von  Lungenfetzen  ganz  fieberlos  verlaufen 
ist.  Das  sind  allerdings  leichte  Fälle  von  circumscripter  Gangrän  bei  gesun- 
den jugendlichen  Individuen.  Allein  man  ist  auch  bei  ihnen  nie  sicher  davor, 
dass  sie  nicht  fieberhaft  werden  und  selbst  zu  schlimmem  Verlaufe  fähren. 
In  der  Regel  fireilich  ist  die  Lungengangrän  von  Fieber  b^leitet  und  zwar 
zuweilen  von  einem  sehr  heftigen  Entzündungsfieber,  welches  jedoch  nur 
delten  lange  anhält.  Meist  bildet  sich  ein  unregelmässig  remittirender  Fie- 
bertypus aus  mit  wechselnden  Exacerbationen  und  Remissionen,  mit  dem 
Charakter  des  sogenannten  asthenischen  Fiebers  d.  h.  mit  kleinem  frequen- 
ten  Pulse  und  sichtlicher  Abnahme  der  Kräfte.  Oft  ist  dieses  Fieber  in 
den  Remissionszeiten  mit  Neigung  zu  Schweiss  verbunden,  in  schweren 
Fällen  mit  den  profusen  Schweissen  des  hectischen  Fiebers,  und  mit  star- 
kem Verfall  der  Kräfte. 

2)  Der  Puls  hat  im  Anfang  und  so  lange  der  Kranke  über  einen 
guten  Kräftezustand  und  eine  gute  Blutmenge  gebietet,  die  Eigenschaften 
des  Fieberpulses ;  er  ist  hoch,  voll,  meist  weich  und  dicrotisch.  Mit  dem 
beginnenden  CoUaps  und  der  langem  Dauer  der  Krankh^t  werden  die 
Arterien  kleiner,  der  Puls  frequenter,  schwächer,  bleibt  aber  celer.  Die 
Herztöne,  besonders  der  diastolische  Aortenton  werden  schwächer. 

3)  Das  Allgemeinbefinden  wechselt  nach  dem  Stadium  und  Grade 
der  Erkrankung.  Oft  ist  es  während  der  ganzen  Krankheit  erträglich; 
nur  der  heftige  Husten  quält  den  Patienten.  Bei  schwerer  Erkrankung 
und  bei  langer  Dauer  leidet  die  Ernährung  und  der  Kräftezustand  bedeu- 
tend, das  Gesicht  wird  blass  und  verfallen,  die  Abmagenmg  und  der  Col- 
laps  sind  auffallig.    In  den  schwersten,  schnell  verlaufenden  Fällen  tritt  in 


^ 


204  E.  Leyden.  rio« 

Folge  der  rapiden  Jaucheresorption  ein  typhöser  Zustand  luid  schneller 
fieberhaf);er  CoUaps  ein»  meist  mit  baldigem  letalem  Ausgange. 

4]  Wichtig  ist  die  Lage  der  Kranken.  Fast  immer  sind  sie  bett- 
lägrig  oder  sollten  es  sein.  Im  Bett  beobachten  sie  oft  bestimmte  Lagen. 
Ich  sehe  ab  von  der  coUabirten  Kückenlage,  welche  einfache  Folge  des 
Kräfteverfalls  ist.  Meist  ist  die  Lage  eine  gezwungene  und  zwar  auf  der 
erkrankten  Seite  oder  nach  ihr  geneigt.-  Dies  hat  seinen  Grund  darin, 
dass  das  reichliche  Secret  der  erkrankten  Lungenpartie ,  wenn  es  in  die 
Bronchien  abfliesst^  lebhaften  Husten  erregt.  Der  Kranke  sucht  daher 
instinctiv  eine  Lage,  bei  welcher  das  Secret  nicht  fortdauernd  abfliesst, 
sondern  sich  allmählich  anstaut  und  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Husten- 
paroxysmen  entleert  wird.  Das  ist  meist  die  Lage  auf  der  erkrankten 
Seite.  Liegt  der  Brandherd  im  imtem  Lappen^  so  wird  meist  gleichzeitig 
eine  erhöhte  Lage  gewählt  (bei  doppelseitiger  Affection  vollkommene  Ortho- 
pnoe^ selbst  ohne  Dyspnoe).  Liegt  dagegen  der  Herd  im  obem  Lappen, 
so  sieht  man  die  Kranke  oft  in  coUabirter^  horizontaler  Lage  mit  tieflie- 
genden Schultern. 

5)  Einbeachtimgswerthes  und  quälendes  Symptom  ist  der  Husten. 
Viel  seltener  quälen  Stiche  oder  Dyspnoe  den  ELranken.  Die  reichliche, 
scharfe,  ätzende  Secretion  des  Brandherdes  fliesst  fast  beständig  in  die  be- 
nachbarten Bronchien  ab  und  bewirkt  durch  den  Beiz  der  Schleimhaut  hef- 
tige und  häufige  Hustenanfalle.  Sie  sind  meist  ein  sehr  quälendes  Symptom, 
da  sie  schliesslich  durch  die  starke  Muskelaction  und  die  Erschütterung 
der  Brust;  das  Gefühl  der  Müdigkeit  und  der  Erschöpfung  steigern  und 
äusserst  schmerzhaft  werden.  Ueberdiess  lassen  sie  durch  ihre  Häufigkeit 
den  Kranken  gar  nicht  zur  Ruhe  kommen,  besonders  stören  sie  die  er- 
sehnte Nachtruhe.  Allerdings  haben  sie  den  günstigen  Effect  ^  dass  die 
jauchige  Flüssigkeit  so  schnell  und  so  vollständig  als  möglich  aus  den 
Lungen  entfernt  wird.  Aber  ausser  der  Erschöpfung  bedingen  sie  noch 
eine  andere  Gefahr.  Die  heftige  Erschütterung  kann  geradezu  zum  Ber- 
sten von  Blutgefässen  fuhren,  oder  eine  eintretende  Blutimg  in  gefahr- 
lichem Grade  steigern. 

Unter  den  Complicationen  wollen  wir  diejenigen  erwähnen, 
welche  die  Lungengangrän  so  häufig  begleiten,  dass  wir  in  jedem  Falle 
auf  sie  gefasst  sein  müssen.  Vor  allem  nenne  ich  die  Hämoptoe.  Ge- 
ringe Mengen  Blut  sind  dem  Auswurf  eine  Zeit  lang  fast  in  jedem  Falle 
von  Lungengangrän  beigemengt.  Seltner  ergiessen  sich  grössere  Mengen  eines 
schmutzig-schwarzrothen  Blutes;  allein  die  Blutung  kann  auch  äusserst  pro- 
fus werden  und  durch  die  Grösse  des  Blutverlustes  oder  blutige  InfUtration 
des  Lungengewebes  das  Leben  bedrohen.  Wie  es  überhaupt  zur  Blutung 
kommt,  ist  leicht  einzusehen.  Während  der  brandigen  Ulceration  des 
Gewebes  werden  Gefässe  zerstört  und  zerrissen  und  ergiessen  ihren  Inhalt 
in  das  übrige  Secret.     Die  grossem  Blutgefässe    mit  starker   elastischer 
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Haut  widerstehen  dem  Zerschmelzungsprocesee  besser  und  es  kommt  in 
der  Regel  früher  zur  Thrombose  und  Verschluss  des  Lumens  in  ihnen^ 
ehe  sie  durch  den  gangränösen  Zerfall  eigriffen  worden.  Bei  rapidem 
Weitergreifen  des  Brandes  aber  kommt  es  leicht  zu  schnellem  Absterben 
und  Zerreissen  der  Gefässe  und  hiermit  ist  die  Bedingung  für  eine 
stärkere  Blutung  gegeben.  Ein  solcher  Zufall  kann  in  jedem  Falle  von 
Lungengangrän  eintreten »  wir  sind  nie  sicher  davor.  Trotzdem  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  gefahrdrohende  oder  gar  tödtliche  Blutungen  im  Ver- 
laufe der  Lungengangrän  ziemlich  selten  sind. 

Eine  nicht  seltene  Complication  ist  Pleuritis  und  zwar  eitrige  Pleu- 
ritis^ selten  doppelseitig.  Wenn  der  Brandherd  sich  der  Pleura  nähert,  so 
dringen  die  jauchigen  Stoffe  durch  Resorption  oder  Diffusion  bis  an  die 
Pleura  und  erregen  dieselbe  zur  eitrigen  Entzündung.  Dies  ist  sehr  leicht 
der  Fall  bei  der  metastatischen  Gangrän,  die  gewöhnlich  peripherisch 
sitzt.  Die  Complication  ist  immer  eine  unangenehme,  häufig  eine  bedenk- 
liche. 

Endlich  kann  es,  wenn  der  Brandherd  peripherisch  sitzt,  zur  Nekrose 
der  Pleura  über  demselben  und  damit  zur  Entwicklung  eines  Pneumo- 
thorax kommen,  einem  Zufall,  den  bereits  La ennec  er>vähnt.  Es  folgt 
rapide  Entwicklung  eines  Pyopne um othorax  mit  schnellem  Verfall  der 
Kräfte;  indessen  können  auch  solche  Fälle  noch  glücklich  verlaufen,  wo- 
von wir  im  vergangenen  Wintersemester  ein  Beispiel  auf  der  Frauenstation 
beobachten  konnten. 

Wir  gehen  nun  zur  Erörterung  eines  andern  Pnnctes  über:  der 
Aetiologie  des  Lungenbrandes.  Obgleich  diese  Krankheit  zu  den 
seltenen  Lungenaffectionen  gehört,  so  ist  ihre  Aetiologie  doch  eine  sehr 
mannigfaltige;  sie  entwickelt  sich  aus  einer  grossen  Reihe  verschiedener 
pathologischer  Processe: 

a)  aus  Entzündungen,  insbesondere  Pneumonien.  Diese  Ursache 
galt  früher  als  die  nicht  allein  gewöhnlichste,  sondern  ausschliessliche. 
Der  Ausgang  in  Brand  gehört  zu  den  regelrechten  Ausgängen  der  Ent- 
zündung überhaupt  und  so  auch  der  Lungenentzündung.  Wir  begegneten 
indessen  schon  der  Bemerkung  La  ennec,  dass  die  entzündlichen  Herde,  in 
deren  Mitte  man  die  Gangrän  findet,  durchaus  nicht  immer  als  voran- 
gehende Ursache  aufzufassen  seien,  sondern  als  häufig  Folge  des  Reizes, 
welchen  das  jauchige  Secret  auf  das  umgebende  Lungengewebe  ausübt. 
So  wichtig  diese  Bemerkung  ist,  so  wenig  kann  es  bezweifelt  werden, 
dass  die  Lungengangrän  einer  der  möglichen  Ausgänge  einer  Pneumonie 
ist.  Wir  selbst  hatten  vor  nahezu  fünf  Jahren  Gelegenheit  in  dieser  Kli- 
nik einen  Kranken  zu  beobachten,  welcher  am  U.  Tagl^  seiner  Erkran- 
kung unter  den  putriden,  mit  reichlichen  Lungenfetzen  vermischten  Sputis 
zahlreiche  croupöse  Gerinnsel  aushustete,  bei  welchem  sich  also  ohne  Zwei- 
fel die  Gangrän  aus  einer  croupösen  Pneumonie  entwickelt  hatte.    Beson- 
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ders  bei  heruntergekommenen  decrepiden  Subjecten^  wie  alten  Leuten  oder 
Potatoren,  oder  bei  grosser  Vernachlässigung  der  Krankheit  in  ihrem  An- 
fange kommt  es  zum  Ausgange  in  Gangrän  und  zwar  meist  der  schlim- 
men diffiisen  Form. 

b]  Eine  zweite  Artjder  Entstehung  ist  die  von  den  Ge fassen  aus  durch 
embolische  Processe,  alsdann,  wenn  die  eingetriebenen  Emboli  schon  für 
sich  Träger  eines  putriden  Zersetzungsprocesses  sind.  Am  häufigsten  ist 
dies  der  Fall  bei  der  chirurgischen  und  puerperalen  Pyämie,  wenn  sich 
aus  den  erkrankten  Venen  putride  Thromben  loslösen  und  in  die  Aeste 
der  Lungenarterien  einkeilen.  Es  entstehen  dann  meist  kleine  embolische 
Herde,  welche  in  Abscessbildung  oder  Gangrän  übergehen  und  gleich- 
zeitig, da  sie  mit  ihrer  Basis  an  die  Pleura  reichen,  zu  starken  eitrigen 
Pleuraergüssen  Veranlassung  geben.  Selten  dagegen  ist  der  Ausgang  in 
Gangrän  bei  den  Lungenembolieen,  welche  Herzkrankheiten  begleiten  und 
welche  meist  aus  Thrombenbildungen  im  rechten  Herzen  hervorgehen. 
Eine  relativ  häufige  Ursache  der  metastatischen  (embolischen)  Gangrän 
sind  die  marantischen  Thrombosen,  die  sich  nach  schweren  acuten  Krank- 
heiten  entwickeln.  Diese  Venen thromben  unterliegen  nicht  selten  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  einem  puriformen  Zerfall,  geben  zu  Lungen- 
embolieen Veranlassung,  aus  denen  sich  Lungengangrän  entwickeln  kann. 
Auch  solche  Fälle  haben  wir  in  unserer  Klinik  vor  mehreren  Semestern 
beobachtet:  so  einen  sehr  schweren  Fall  nach  Typhus;  er  endigte  wenige 
Tage  nach  seiner  Aufnahme  tödtlich.  Ein  anderer  Fall  nach  Recurrens 
endigte  in  Genesung;  ebenso  ein  dritter  nach  exanthematischem  Typhus. 
Vor  Kurzem  wurde  in  der  Poliklinik  ein  Fall  von  Lungengangrän  nach 
Pocken  behandelt,  welcher  «den  tödtlichen  Ausgang  nahm.  Endlich  mache 
ich  Sie  noch  auf  eine  seltenere  Form  der  metastatischen  Lungengangrän 
aufmerksam,  nämlich  in  Zusammenhang  mit  Caries  des  Ohres,  also  ver- 
muthlich  aus  kleinen  thrombosirten  Venen  des  Felsenbeins.  Obgleich  in 
diesen  Fällen  die  thrombosirte  Vene  und  der  metastatische  Abscess  nicht 
direct  nachweisbar  sind,  so  darf  man  doch  bei  der  Abwesenheit  jeder 
andern  denkbaren  Ursache*)  auf  diesen  Zusammenhang  schliessen.  Auch 
einen  solchen  Fall  haben  wir  vor  zwei  Jahren  bei  einer  jugendlichen  weib- 
lichen Person  beobachtet,  welche  längere  Zeit  an  cariöser  Otorrhöe  litt  und 
ohne  besondere  Veranlassung  an  einer  Lungenaffection  erkrankte,  die  sich 
sehr  bald  als  Gangrän  entwickelte.    Die  Kranke  wurde  geheilt. 

*)  Ich  habe  Grund  aniunehmen ,  dass  in  diesen  Fällen  die  Lungengangrän  öfters 
durch  directes  Herablaufen  der  cariösen  Jauche  aus  der  Tuba  in  den  Bachen  und  die 
Luftröhre  entsteht,  ähnlich  wie  zuweilen  bei  jauchenden  Kiefer-  und  Zungen-Carcinomen, 
bei  Rachendiphteritis  oder  nach  grossen  Operationen  im  Bereich  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle. Zwei  Mal  sah  ich  in  solchen  Fällen  die  Gangrän  unmittelbar  auf  eine  volle  Dosis 
Morphium  folgen,  welche  der  Kranke  genommen  um  fOr  eine  Nacht  von  dem  quälenden 
Husten  befreit  zu  sein,  den  die  auf  die  Glottis  herabsickernde  Jauche  unterhielt. 
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Diese  embolische  Form  der  Gangrän  gehört  zu  der  circumsciipten, 
bildet  keilförmige  Herde,  die  mit  ihrer  Basis  an  die  Pleura  reichen.  Die 
kleinen  Herde  der  Art  verlaufen  häufig  genug  leicht  und  enden  nach 
kurzer  Zeit  in  Genesung.  Die  heftigen  ^  umfangreichen  Fälle  führen  zu 
diffuser  Gangrän ,  compliciren  sich  nicht  selten  mit  Pleuritis  oder  führen 
durch  Bersten  zu  Pneumothorax. 

c)  Die  dritte  Art  der  Lungengangrän  geht  von  den  Bronchien  aus; 
sie  zerfällt  in  zwei  Unterarten,  a)  durch  Eindringen  von  fremden  Körpern 
oder  ß)  in  Bronchialerweiterungen.  Wenn  fremde  Körper  in  einen  Bronchus 
gelangen,  so  erregen  sie  zuerst  heftigen  Hustenreiz ,  wodurch  sie  wieder 
entfernt  werden  können,  oder  sie  bleiben  liegen,  keilen  sich  fest,  ver- 
stopfen den  Bronchus  und  bedingen  in  dem  Bereich  desselben  Atelectase, 
oder,  wenn  sie  sich  zersetzen  durch  den  Beiz  der  chemischen  Zersetzungs- 
producte  Entzündung;  diese  geht  entweder  in  Abscessbildung  oder  in  Gan- 
grän über.  Auf  solche  Weise  entwickelt  sich  bei  Geisteskranken  oder 
bei  Gelähmten,  welche  schlecht  schlucken  und  denen  ein  Theil  der  Nah- 
rung in  die  Lungen  eindringt,  Bronchopneumonie,  die  in  Abscedirung  oder 
Gangrän  übergehen  kann.  Häufiger  entsteht  die  Gangrän  durch  Ver- 
schlucken grösserer  Körper,  welche  in  die  Luftwege  eindringen.  In  einem 
Falle,  den  ich  früher  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  fand  sich  bei  der 
Section  innerhalb  der  Brandhöhle  ein  Knochenstück  von  der  Grösse  eines 
Fingergliedes,  in  einem  andern  Falle,  den  ich  auf  unserer  Klinik  sah,  ein 
bereits  mit  Incrustationen  versehener  Kirschkern  in  den  zufuhrenden 
Bronchus  eingekeilt.  Endlich  liegt  die  analoge  Entstehungsweise  vor, 
wenn  sich  ein  Jaucheherd  aus  der  Nachbarschaft  in  einen  Bronchus  öffnet. 
Dies  können  Abscesse  sein,  z.  B.  Retropharyngealabscesse ,  Wirbel- 
abscesse,  Leberabscesse.  Häufiger  ist  die  Entstehung  der  Lungengangrän 
durch  Perforation  eines  Oesophaguskrebses  in  einen,  meist  den  rechten 
Bronchus,  wovon  wir  hier  ebenfalls  ein  Beispiel  vor  mehreren  Jahren 
beobachteten.  Durch  die  Perforation  sickern  die  oberhalb  der  Strictur 
stauenden  und  sich  zersetzenden  Massen  in  die  Lungen  und  bewirken 
Entzündungsherde,  welche  leicht  in  Gangrän  übergehen.  —  Die  zweite 
Classe  des  von  den  Bronchien  aus  entstehenden  Lungenbrandes  ist  die 
von  Dittrich  geschilderte  Form,  die  sich  aus  Bronchiectasien  herausbildet. 
Die  faulige  Zersetzung  entwickelt  sich  in  dem  stauenden  Bronchialsecrete 
selbst,  dieses  ätzt  die  Wandungen,  bewirkt  Entzündung,  Exsudation  und 
Ulceration,  welche  unter  dem  Einfluss  der  bereits  bestehenden  fauligen 
Zersetzung  (unter  Entwicklung  von  Leptothrixpilzen)  gangränöser  Natur 
wird.  Dieser  Vorgang  findet  sowohl  in  Bronchiectasien,  als  auch  in  andern 
abnormen  Hohlräumen  statt,  die  aus  Lungenabscessen  oder  Lungengangrän 
entstanden  sind,  äusserst  selten  in  tuberculösen  Cavernen.  Er  führt  zu 
jener  Form  des  difiusen  meist  tödtlichen  Lungenbrandes,  dessen  Schilde- 
rung wir  besonders  Dittrich  verdanken; 
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)ie  vierte,  nicht  unwichtigste  En t steh ungs weise  der  Lungengangiän 
raumatische.  Sie  ist  vollkommen  analog  der  Gangrän  anderer 
insbesondere  der  Haut  und  entsteht,  wie  diese,  auf  zweierlei 
durch  Trennung  des  Zusammenhanges  und  ß}  durch  Quetschung, 
der  ersten  Art  ist  die  Gelegenheit  bei  allen  Verletzungen  der 
iirch  Stich  oder  Schuss  gegeben.  Auch  in  dem  eben  beendigten 
Kriege  hat  es  an  derartigen  ^'e^wundungen  nicht  gefehlt  und 
t  habe  Gelegenheit  gehabt,  mehrfach  ihren  Verlauf  und  ihren 
g  in  Lungenbrand  zu  beobachten ,  sowie  die  Verbreitung  die- 
esse  bei  den  Obductionen  zu  studiren.  Die  Schuss verletaungen 
;e  werden  mit  Kecht  zu  den  schweren  gezählt.  Sie  bringen  das 
lemal  in  Gefahr,  fuhren  in  der  Begel  zu  langwierigem  Kninken- 
d  häufig  genug  zu  einem  tödtlicheu  Ausgang.  Die  statistische 
instellung  wird  das  Verhflltniss   der   Genesungs-  und  Sterbefalle 

Ohne  Zweifel  verläuft  ein  beträchtlicher  Theil  dieser  Veiletz- 
ücklich  und  viele  selbst  auffallend  leicht  und  schnell.  Die  un- 
e  Folge  eines  Schusses  durch  die  T^unge  ist  zunächst  die  Bildung 
hr  oder  minder  langen  Schusecanales,  mit  gleichzeitiger  Verletzung 
axwandungen.  Sowohl  durch  diese  Oefhiung  als  auch  aus  der 
unde  ergiesst  sich  Blut,  oft  in  unbedeutendem  Grade,  ofi  er- 
so  dass  eine  profuse  Hämoptoe  oder  reichlicher  Bluterguss  in 
rahöhle,  Hämothorax  entsteht.  In  vielen  Fällen  tritt  gleichzeitig 
tie  Pleurahöhle  und  es  entwickelt  sich  Pneumothorax,  meist  mit 
mder  eitriger  Pleuritis.  Diese  Folge  bleibt  natürlich  aus,  wenn 
^  durch  Adhäsionen  fixirt  ist.  Was  nun  den  Schuescanal  im 
Bwebe  betrifft,  so  kann  er  unter  geringfügigen  Entzündungs- 
ngen  verheilen,  oder  aber,  gerade  so  wie  bei  einem  Schuss  durch 
nchtheile,  es  tritt  in  der  Umgebung  eine  sehr  intensive  entzünd- 
iction  ein,  eine  weitgreifende  Infiltration  der  Umgebung,  welche 
günstigen  Umständen  zur  ^'erjauchung,  Abscessbildung  und  Gan- 
rt.  Entweder  geht  der  ganze  Schusscanal  in  eine  solche  gangrii- 
eration  über,  oder  nur  ein  Theil,  indem  der  andere  Theil  sich 
Lid  mit  glatten  Wandungen  auskleidet.  Solche  Fälle  sind  iinmer 
ver  und  endigen  meist  mit  dem  Tode.  Durch  den  Mangel  an 
i  Mangel  an  Ruhe  imd  geordneter  Pflege  in  den  ersten  Tagen 
.  Schlachten  um  Metz  hatte  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  der 
iden  Lungenverletzungen  einen  so  üblen  Verlauf  genonamen.  Die 
verbreiteten  einen  unerträghchen  brandigen  faulen  Geruch  und 
en  die  Atmosphäre  der  Krankensäle,  in  denen  sie  lagen,  eum 
4achtheile  für  die  Salubrität  der  Lazarethe.  Der  grösste  Theii 
Verlaufe  von  wenig  mehr  als   14  Tagen.     Bei  den  Obductionen 

mit  oder  ohne  pleuritischen  Erguss  der  Schusscanal  in  grösserer 
ngerer  Ausdehnung  in  eine  fetzige,  gangränöse  Höhle  verwandelt 
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und  von  derber  InfUtration  des  Lungeagewebes  umgeben.  Auch  i 
lerer  Entfernung  zeigten  sich  Herde  und  Knoten  von  derber  Infil 
welche  auf  dexn  Durchschnitt  oft  ein  der  käsigen  Peribronchitis  £k 
Ansehen  boten.  Uie  Quersclinitte  der  durchschnittenen  Bronchen 
eine  deibe,  gelbeitrige  Infiltration,  und  eine  Gruppirung  ähnlich  i 
genannten  Tuberkelnestem ;  zwischen  ihnen  war  das  Lungengewebe 
hepitisirt.  Weiterhin  zerfallen  diese  eitrigen  Infiltrationen,  die  Uro 
irand  erweicht,  es  bilden  sich  Erweiterungen  oder  Abscesse  oder 
neue  gangränöse  Herde.  In  solcher  Weise  zeigte  sich  die  Verb 
der  secundären  Processe  an  die  Bronchien  geknüpft,  von  ihnen  ausj 
also  ohne  Zweifel  durch  das  Eindringen  der  brandigen  Jauche  he 
Ulfen  und  zu  grösserer  oder  geringerer  Intensität  fortgeschritten. 

Die  zweite  Art  der  traumatischen  Lungengaugrän  entsteht 
Quetschung,  durch  Contusion.  Es  ist  dies  eine  Entstehungsweise, 
bisher  noch  wenig  Beachtung  gefunden  hat,  welche  wir  aber  gerade 
seier  Klinik  wiederholt  zu  sehen  bekommen  haben.  Die  Lungeng' 
ol^leich  im  Ganzen  zu  den  seltenen  Lui^enafFectionen  gehörig, 
ans  ziemlich  häufig  und  wir  haben  fast  in  jedem  Semester  Gel^ 
ein  oder  mehrere  dieser  Fälle  zu  sehen.  Die  Kranken  gehören  fast 
dem  Arbeiterstande  an  und  wir  sind  durch  die  ganz  bestimmten  A 
mehrerer  derselben  dahin  geführt,  die  Aetiologie  in  einer  Contus 
Biust  zu  suchen.  Ein  Kranker,  ein  sehi  robuster  Sacktrager,  | 
bei  einer  Prügelei  mit  der  rechten  Schulter  gegen  eine  hölzern 
geworfen  zu  seio,  so  dass  er  2  Stunden  bewusstlos  lag.  Nach  diesi 
tusion  entwickelte  sich  continuirUch  Gangrän  in  der  Lungenspit 
selben  Seite.  Ein  Anderer  hatte  einen  Stoss  mit  einer  Deichsel 
linke  Seite  bekommen;  an  derselben  Stelle  entwickelte  sich  ein  : 
nöser  Herd  mit  profuser  Hämoptoe.  Im  vorigen  Semester  lag  l 
Kranker  sehr  schwer  an  Lungengangrän ,  die  er  durch  Tragei 
schweren  Last  auf  dem  Bücken  erworben.  In  diesem  Semester  ha 
bei  dem  früher  vorgestellten  Kranken  die  Gangrän  der  linken  I 
spitze  entwickelt ,  nachdem  er  einen  I V^  ^^^-  schweren  Sack  mi 
auf  dieser  Schulter  getragen.  Endlich  der  Kranke,  den  wir  jetz 
suchen,  hat  ebenfalls  ein  Trauma  erlitten,  welches  die  rechte  G 
Seit«  und  vermuthlich  auch  die  rechte  Schulter  getroffen  hat.  Ga 
schieden  ist  aber  der  Zusammenhang  hier  nicht,  da  der  Kranke  sei 
einer  Contusion  der  Schulter  nichts  weiss.  Jedenfalls  sind  die  angt 
Beobachtungen  zahlreich  und  präcise  genug ,  um  die  Entslehu 
Lungengangrän  durch  Contusion  der  Brust  zu  erweisen.  Der  He 
spricht  der  contundirten  Stelle  und  betraf  in  unsem  Fällen  häi 
Lungenspitze  durch  Quetschung  der  Schulter.  Bei  der  Nachgii 
der  Thorax  Wandungen ,  insbesondere  des  Schultergüttels ,  ist  es  ü 
nicht  schwer  begreiflich ,  dass  sich  Contuaionen  bis  auf  die  Lungi 
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pflanzen  und  in«  ihnen,  ähnlich  wie  bei  einer  Contufiion  der  Haut,  blutige 
Su^sion  und  gangränöse  Schorfbildung  erzeugen  können. 

.  Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Lungengangrän  betrifft, 
so  ist  die  Sehwere  der  Fälle  eine  sehr  verschiedene.  Doch  gehört  ein 
schneller  Verlauf,  innerhalb  2 — 3  Wochen,  zu  den  Seltenheiten  und  zwar 
ebenso  ein  so  schneller  Verlauf  mit  glücklichem  als  mit  letalem  Ausgange. 
Meist  zieht  sich  der  Process  lange  hin;  selbst  in  relativ  leichten  Fällen 
5 — 6  Wochen,  in  den  schweren  Monate  lang.  Der  schwere  Fall,  welcher 
im  vorigen  Semester  hier  behandelt  und  vollkommen  geheilt  endassen 
wurde,  lag  hier  3  Monate  und  war  schon  draussen  einige  Wochen 
krank.  Die  Heilung  eines  umfangreichen  Lungenbrandes-  nimmt  sehr 
lange  Zeit  in  Anspruch.  Der  Ausgang  in  Tod  tritt  zuweilen  ziem- 
lich rapid  ein,  meist  auch  erst  nach  mehrwöchentlichem  Krankenlager 
durch  Erschöpfung  unter  den  Erscheinungen  eines  septischen  Fiebers. 
Zwischen  diesen  beiden  Ausgängen  steht  ein  dritter,  der  in  xikvollkommene 
Genesung.'  Die  gangränöse  Ulceration  hört  allmählich  auf,  aber  es  tritt 
nicht  Verheilung  ein,  sondern  es  bleibt  eine  sich  mit  einer  Pyogen- 
membran  auskleidende  Höhle  zurück,  welche  ein  eitriges,  dünnflüssiges 
Secret  liefert  und  fortdauernd  eine  mehr  oder  minder  intensive  putride 
Zersetzung  bedingt.  Dies  ist  eine  nicht  seltene  Ursache  von  chronisch 
putriden  Processen,  die  auch  zur  putriden  Bronchitis  gerechnet  werden 
können,  obgleich  sie  nicht  eigentlich  in  Bronchiectasien,  sondern  in  ab- 
normen Hohlräumen  des  Lungenparenchyms  stattfinden.  Dieser  Ausgang 
ist  kein  erwünschter,  es  gelingt  fast  nie  mehr,  den  putriden  Process  zu 
beseitigen;  er  macht  leicht  Exacerbationen,  selbst  mit  wiederholter  gangrä- 
nöser Ulceration.  Manche  Kranke  befinden  sich  dabei  Jahre  lang  in  einem 
erträglichen  Zustande^  meist  aber  sind  sie  siech,  schwach  und  erliegen 
schliesslich  einem  hektischen  Zustande. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  gehört  die  Lungengangrän  zweifellos 
zu  den  schweren  Lungenaffectionen,  so  dass  sie  selbst  in  den  anscheinend 
leichtesten  Fällen  eine  unbedingt  günstige  Prognose  nicht  erlaubt,  imd  in 
vielen  Fällen  zum  Tpde  führt.  Dennoch  ist  es  zu  viel  gesagt,  wenn  man 
mit  Niemeyer  behauptet,  dass  sie  nur  ausnahmsweise  geheilt  wird.  Schon 
Laennec  sagt:  eine  so  schwere  Krankheit  auch  die  partielle  Lungengan- 
grän ist,  so  fuhrt  sie  doch  keineswegs  unausbleiblich  zum  Tode.  Laennec 
sah  mehrere  Fälle  heilen,  in  welchen  sich  bereits  grosse  gangränöse  Ca- 
vemen  gebildet  hatten.  Günstigere  Erfolge  rühmte  Skoda  von  seiner 
Behandlungsmethode  durch  Lihalationen  von  Terpentin.  Traube  rühmt 
4ie  Erfolge  der  Behandlung  mit  Plumb.  aceticum.  Was  die  Statistik  der 
auf  unserer  Klinik  beobachteten  Fälle  betrifft,  so  ist  sie  in  den  letzten 
Jahren  eine  sehr  günstige  gewesen.  Seit  nun  fast  2  Jahren  haben  wir 
8  Fälle  von  Lungengai^än  behandelt,  von  denen  keiner  gestorben  ist. 
Sechs  sind  vollkommen  geheilt  entlassen,  einer  ungeheilt  nüt  einer  putriden 
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Caverne;  der  achte  ist  der  vorliegende  noch  in  unserer  Behandlung  be- 
findliche. In  wie  weit  der  Zufall  bei  diesen  günstigen  Resultaten  mit- 
spielt, mag  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  waren  ein  erheblicher  Theil 
der  Fälle  schwere  mit  verbreiteter  Gangrän ,  und  das  Krankenlager  sehr 
protrahirt. 

Anhaltspuncte  für  die  Prognose  im  einzelnen  Falle  geben  folgende 
Momente : 

a)  Das  Alter  und  die  Constitution.  Junge  und  kräftige  Individuen 
überwinden  die  Krankheit  leichter,  ältere  schwächliche  und  namentlich 
heruntergekommene  Potatoren  schwer.  Bei  den  secundären,  metastatischen 
Herden  hat  natürlich  die  ursprüngliche  Krankheit  grossen  Einfluss  auf 
die  Prognose. 

b)  Das  Fieber.  Günstig  ist  geringes  Fieber,  oder  Fieberlosigkeit  mit 
relativ  geringer  Pulsfrequenz.  Ungünstig  ist  intensives  Fieber,  besonders 
wenn  es  längere  Zeit  anhält.  Fast  ebenso  ungünstig  sind  geringe  remitti- 
rende  Temperaturerhöhungen  mit  starken  Schweissen  und  hoher  Puls- 
frequenz. 

c)  Das  Allgemeinbefinden.  Guter  Kräftezustaud ,  gute  Färbung  der 
Lippen  ist  günstig;  ungünstig  Verfall,  Anämie.  Sehr  wichtig,  wie  bei 
allen  protrahirten  Krankheiten,  ist  der  Zustand  der  Verdauung. 

d)  Die  Sputa.  Stark  fdtider,  aashafter  Geruch  ist  ungünstig,  günstig 
die  Abnahme  des  Geruches ;  günstig  ist  es  femer,  wenn  die  Lungenfetzen 
an  Zahl  und  Grösse  abnehmen  und  die  Menge  der  Sputa  sich  verringert. 

e)  Die  physikalischen  Zeichen.  Grosser  Umfang  der  Infiltration, 
Zeichen  einer  grösseren  Höhle  sind  ungünstig. 

f)  Complicationen.  Zu  den  ungünstigen  gehören:  starke  Hämoptoe, 
Pleuritis,  Pneumothorax.  Eine  unangenehme  Complication  ist  Appetit- 
losigkeit und  Durchfall. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  Laennec's  bestand  in  Blutegeln,  kalten  Umschlägen 
auf  den  Kopf,  Sinapismen  und  Vesicantien,  innerlich  Mixturen  mit  Ipeca- 
cuanha,  Laudanum,  Moschus  etc.  Epochemachend  fiir  die  Therapie  des 
Luugenbrandes  können  wir  die  Einführung  der  Terpentininhalationen  durch 
Skoda  nennen.  Denn  sie  eröffneten  zuerst  den  Weg,  direct  auf  den 
erkrankten  Lungenherd  mit  der  Einathmungsluft  ein  Medicament  anzu- 
wenden, welchem  man  adstringirende  und  desinficirende  Eigenschaften 
zuschreiben  konnte.  Der  von  Skoda  hierzu  angegebene  sinnreiche  und 
einfache  Apparat  fehlte  auf  keiner  Klinik ;  es  war  aber  Vor  der  Zeit  der 
Inhalationsthei-apie.  Die  seitdem  erfundenen  Zerstäubungsapparate  haben 
die  alten  Skoda'schen  verdrängt.  Seit  Skoda  und  besonders  in  der  letzten 
Zeit  sind  verschiedene  Substanzen  in  Anwendung  gezogen.    Die  Terpentin- 
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Hien  schienen  das  nicht  zu  leisten,  was  man  von  ihnen  erwartet 
n  der  That  hat  der  Terpentin  nur  in  sehr  geringem  Maasse  de&- 
de  Eigenschaften.  Von  verschiedenen  Seiten  sind  datier  ander- 
deeinücirende  Substanzen  zu  Inhalaliooen  angewandt.  Gegen  die 
lassen  sicli  Hcdcnken  erheben,  so  namentlich  gegen  die  Aqua  Chlori, 
L^blor  bekanntlich  zu  den  irrespirablen  Gasen  gehört,  d.  h.  sofort 
irr^t,  wenn  es  in  die  Itronchien  eindringt.    Es  dürfte  daher  wohl 

den  gangränösen  Herd  gelangen.  Auch  das  Kali  hypermanganicum 
t  zu  empfehlen.     Obgleich    es  ein  kräftig   desinficirendes  Mittel 

erprobter  Wirkung  bei  ausserlich  gelegenen  putriden  Ulcerationcn, 
3  doch  so  leicht  zersetxlich ,  dass  man  mit  Sicherheit  behaupten 
urch  Inhalation  wird  wenig  oder  gar  nichts  in  die  Luftwege,  ge- 
!  in  den  gangränösen  Herd  gelangen.  Ich  habe  seit  circa  2  Jahren 
tlationen  von  Carbolsäure  in  2 — 4  *>/g  Lösungen  in  Anwendung 

(schon  früher  hat  man  die  Aqu.  Kreosot!  benutzt),  und  wie  ich 
nit  sehr  gutem  Erfolge.  Die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  gegen 
Processe  dürfte  wohl  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden,  wenn  es 
ht  alle  Erwartungen  erfüllt,  die  man  an  seine  chirurgische  An- 
;  geknüpft  bat.     Zu  Inhalationen  ist  es  vollkommen  gut  brauch- 

schlecliten  Geruch  oder  Geschmack  kann  man  bei  empfindlichen 
(1  durch  Aqua  Menthae  verdecken.  Solche  Inhalationen  werden 
mal  täglich  gemacht,   wobei  man   den  Kranken   anweist,   haupt- 

mit  der  kranken  Brustseite  zu  athmen.  Ausser  diesen  Inhala- 
ehe  ich  dasselbe  Mittel  auch  als  innere  Arznei,  in  Lösungen  von 
,  Esslöffelweiee.  Manchen  Patienten  ist  der  Geschmack  freilich 
ngenehra,  aber  doch  nicht  widerlicher  als  das  viel&ch  gebnuirhte 

manchen  verdirbt  es   den  Appetit,  was  natürlich  zwingt  es  atis- 

Kekannt  ist  Ihnen  femer,  dass  die  Carbolsäure  nach  längerem 

he  Vergiftungssymptome  erzeugt,  denen  aber  die  bräunliche  Ver- 

des  Urins  vorhergeht,   so   dass  wir  an   ihr  ein   sicheres  Zeichen 

vann  das  Mittel  auszusetzen  ist.    Von  der  Wirksamkeit  des  Mittels 

innerlichem  Gebrauche,  ja  vorzugsweise  bei  demselben,  glaube 
1  in  mehreren  Fällen  unzweifelhaft  überzeugt  zu  haben.  Dies 
luf  mehrfache  Weise  erklftrt  werden.  Einmal  dadurch ,  dass  die 
le  haftenden  Theile  sich  dar  Inspirationsluft  beimischen  und  die 
de  Zersetzung  im  Munde  und  in  den  Lungen  beschränken,  also 
ler  Inhalation.  Zweitens  durch  Beschränkung  der  Zersetzungen 
n   und  Dann,   wohin   ein  Theil   der  Sputa  durch   Verschlucken 

Drittens  durch  Aufnahme  ins  Blut,  welche  Herr  Dr.  Salkowski 
lesen  hat,  bei  Thieren  direct,  bei  Menschen  indirect  durch  Nach- 
Jrin;  —  durch  das  Blut  alsdann  durch  Einwirkung  auf  die  resorbir- 
den*Bestandtheile  und  auf  den  Lungenherd  selbst.  Welche  von 
[Öglichkeiten  die  grÖsste  Wahrscheinlichkeit  bat,   kann  ich  nicht 
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Rücksicht  auf  dieselbeu  ziehe  ich  aber  die  Form  «1er 
Menthae  oder  Elaeos.  Menth,  der  PillenfDim  vbr. 
[>ch  ein  anderes  Mittel  an ,  welches  wir  au  den  desin- 
konnen,  das  ist  der  Alkohol.  Von  den  meisten  unserer 
Verordnung  von  Sclmajis  sehr  gerne  angenommen  und 
iweilen  recht  reichliche  Mengen.  Sehr  sichtlich  war  der 
eis  bei  ilem  Kranken  R.  im  vorigen  Semester,  der  sehr 
lg,  trotz  Carbolsäure  nicht  recht  vorwärts  kam  und  seit 
Alkohol  Verordnung  sich  sichtlich  und  ziemlich  schnell 
Patienten ,  wie  der  vor  uns  beündliche,  verweigern  zu 
meinem  liedaiieru  den  Ociures  von  Schnaps;  ich  gebe  alsdann  starke 
Weine,  besonders  Ungarweiu. 

Unter  den  innerlichen  Medinameuten  nenne  ich  Ihnen  vor  allen 
Uingen  das  von  Traube  cmpfuhlene  Plumb.  aceticuro,  welches  er  in  Dosen 
von  '/j— 1  Gr.  ^stündlich  anwendet  und  dem  er,  wenn  das  Fieber  be- 
tnchllich  nachgelassen  hat,  das  Actd.  tannicuni  (1 — 2  Gr.  2stündl.j  folgen 
lässt  Auch  das  Chinin  ist  intercurrirend  anzuwenden,  sofern  es  nach 
Hinz  einmal  anti)>yrettscli,  sodann  aber  auch  auf  putride  l'rocesse  desin- 
licirend  wirkt.  Wir  wenden  in  diesem  Sinne  grosse  Dosen  von  '/s  Cnn. 
ständlich  2— 3— 4niul  wiederholt  an. 

Mehr  allgemeinen  Indirationen  entspricht  die  roborirende  Behandlung 
dureh  Aniara  und  Tonica  (Centiana,  Quassia,  Trifol.  fibr. ,  China  und 
Eisen),  verbunden  mit  einer  moghchst  kräftigen  IMät. 

In  der  symptomatischeu  Behandlung  nimmt  eine  der  wichtigsten  SteUen 
die  Hehandlung  des  Hustens  ein.     Seine  Heftigkeit  ist,   wie   schon 
erwähnt,    eine  grosse  Qual  für   die  Kranken  und   erschöpft  ihre  Kräfte, 
andrerseits  aber  wirkt  er  einer  Ansammlung  der  jauchigen  Secrete  entgegen. 
Die  Unterdrückung  des  Hustens  ist  daher  keine  absolute  Indication.    Ich 
scheue  mich  jedoch  nicht  in  den  Fällen,  wo  die  Nachtruhe  erheblich  da- 
durch  gestört  wird,    Opiate  itu   geben    [Opium,   Pulv,    Dowcri,  Morph, 
innerlich  oder  subcutan ,   oder  auch  Ohloial) ,  wobei  ich  nicht  wUsste  im 
gemeinen  einem  dieser  Mittel  den  Vorzug  zu  geben.    Am  Tage  dagegen 
e  ich  die  Patienten  meist  ohne  solche  beruhigende  Mittel,  gebe  viel- 
ir  eher  Expectorantia. 

Auf  die  Hebandlung  der  Complicutionen,  insbesondere  der  Hämoptoe 
ich  au  dieser  Stelle  nicht  eingeben.  Sie  geschieht  nach  den  gewöhn- 
en Frincipien  durch  Fäsblaeen,  Inhalationen  von  Liquor  ferri,  Plumb. 
..,  Tannin  innerlich,  Ergotin  innerlich  oder  subcutan.  —  Einige  Worte 
:atten  Sie  mir  noch  über  das  allgemeine  Verhalten,  welches  man -diesen 
inken  vorschreiben  soll.  Itei  chronisch  fieberhaften  Krankheiten  mns- 
tr  Intensität  lassen  wir  die  Patienten  gerne  wenigstens  einige  Stunden 
Tages  aufstehen,  die  Thätigkeit  der  Muskeln  scheint  voitheilhaft  auf 
Circulation  und  auf  den  Appetit  einzuwirken.    Nicht  zu  unterachätzen 
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psychische  Eindruck,  ihre  Geduld  wird  nicht  erBcböpft,  sie  glauben 
if  dem  ho£iiung6Yollen  Wege  der  BesseruDg  zu  sein.  Diese  Maxime 
;h  früher  auch  auf  die  Lungengangrän  angewendet,  wenn  der  Fio- 
lit  mäEBigen  Erscheinungen  sich  in  die  Lange  zog.  Üesonders 
den  GenusG  der  frischen  Luft  während  einiger  Stunden  des  Tages 
.her  der  durch  sie  selbst  verdorbenen  Stubenluft  glaubte  ich  vortheil- 
iif  den  Process  ^nzuwirken.  Ich  bin  hiervon  günzlich  zurück- 
men,  —  so  lange  die  Geduld  der  Patienten  nicht  reiset.  Ich  habe 
iberzeugt,  dass  jedesmal  nach  wiederholtem  langem  Aufstehen  der 
d  schlimmer  wurde,   dass   das  vorlier  schon  verschwundene  Fieber 

hervortrat,  das  Sputum  reichlicher  und  übelriechender  wurde.  Die 
jng  hierfür  liegt  wie  ich  glaube  darin,  dass  beim  Herumgeben  du 

der  kranken  Partie  in  gesunde  Lungenpartieen  eindringt  und  in 
entzündliche  fieberhafte  ßea<;tionen  erzeugt.  Wenn  der  Kranke  im 
egt,  so  nimmt  er  fast  immer  eine  solche  Lage  ein,  dass  das  putride 

nicht  viel  herumfliesst.  Und  am  Ort  der  Erkrankimg  hat  sich  um 
Zeit  das   umgebende   Parenchym    schon    so    weit  verändert,    dass 

eine  nennenswerthe  Keaction  noch  Resorption  stattfinden  kann. 
Anforderung  des  beständigen  Liegens  ist  bei  den  Proceesen,  die 
■hr  in  die  Länge  ziehen,  eine  schwere  Aufgabe  für  die  Kranken,  die 
n  diese  Zeit  ziemlich  gut  befinden,  besonders  da  die  Fortschritte  nicht 

zu  sein  pflegen.  So  lange  aber  noch  eine  Verheilung  zu  hoffen 
imentlich  eine  wenn  auch  langsame  Verminderung  der  Sputa  be- 
st wird,  halte  ich  die  Lage  im  Bett  fiir  unerlässlich. 
ommen  wir  nach  diesen  Erörterungen  noch  einmal  auf  den  vorlie- 
k  Krankheitsfall  zurück,  dessen  Diagnose  wir  vollständig,  dessen 
)gie  wir  mit  Wahrscheinlichkeit  erörtert  haben,  so  stellt  er  eich  als 
11  von  bedeutender  Intensität  und  eehr  zweifelhafter  Prognose  dar. 
[nfang  des  Processes  ist  nicht  unbeträchtlich,  die  Infiltration  nimmt 
luigenspitze  und  die  hinlere  Partie  des  obem,  theilweise  auch 
itern  Lappens  ein.  Ohne  Zweifel  wird  ein  Theil  des  Infiltrats 
er,  eitriger  Natur  sein  und,  wie  die  Einziehung  der  Spitze  lehrt, 
zu  mehr  oder  minder  umfangreicher  Bindegewebsentwicklung  geführt 
Ob  in  dieser  Infiltration  eine  oder  mehrere  gangränöse  Höhlen  ent- 

sind ,  Iftsst  sich  nicht  bestimmen.  Nach  der  Dauer  der  Zeit  ist 
düng  von  Hohlräumen  nicht  wohl  zweifelhaft,  wenn  auch  ausser  dem 
kten  Fremitus  eigentliche  Höhlensymptome  nicht  vorliegen.  Di« 
Dauer  des  Processes,  die  wiederholten  Exacerbationen  lassen  kaum 
luf  eine  völlige  Vemarbung  der  Lungengesohwüre  hoffen ;  wenn  eich 
en  mit  einer  Pyogen'Membran  ausgekleidet  haben,  so  ist  der  lieber- 
n  eine  fortbestehende  putride  Höhle  zu  erwarten, 
aa  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist  nicht  ungünstig,  auch  an 
1  läset  er  es  nicht  fehlen,  aber  er  bietet  eine. sehr  unaogeneboie 
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Oomplication :  Appetitlosigkeit  und  Neigung  zum  Durchfall.  In  Folge 
dessen  Tertiägt  er  die  innerliche  Anwendung  der  CarboIsAure  nidit,  au/^k 
Terweigert  er  den  Genuss  von  Schnaps  und  ist  nur  schwer  zum  Gemufei 
TOD  Ungarwein  zu  bringen.  Wir  wollen  uns  daher  auf  die  Inhalation 
ron  Carbolsäure^  2  mal  täglich  und  den  innerlichen  Gebrauch  von  Plumb. 
acet.  beschränken  r  Obgleich  der  Kranke  in  keiner  sichtlichen  augen^- 
blicklichen  Gefahr  sehwebt,  so  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  toU- 
ständige  Heilung  doch  sehr  zweifelhaft  und  der  XJebergang  in  das  putridp 
Stadium  sehr  wahrscheinlich. 
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Nachtrag. 

Der  Kranke,  dessen  Zustand  oben  abgehandelt  worden  ist,  starb  am 
29.  Juli  er.  Einige  Zeit  nach  der  ersten  Untersuchung  im  Monat  Mid 
ging  es  ihm  merkHeh  besser.  Das  Fieber  verschwand,  der  Schlaf  und 
Appetit  besserten  sich,  die  Kräfte  nahmen  zu.  Der  Auswurf  verlor  sein^h 
äblen  Geruch,  wurde  sparsamer  (3 — 4  Esslöffel  den  Tag  über)  und  Lungen- 
fetzen wtirden  nicht  mehr  vorgefunden.  Dieser  günstige  Zustand  dauerte 
einige  Wochen ,  ohne  jedoch  zu  einer  definitiven  Erholung  des  Patienten 
zu  fuhren.  Alsdann  stellte  sich  wieder  ab  und  zu  Fieber,  Appetidosig" 
keity  schlechter  Schlaf  ein.  Der  Auswurf  wurde  reichlicher  und  übel- 
riechender; doch  wurden  Lungenfetzen  auch  später  nicht  vorgefunden. 
Die  energische  Anwendung  der  Carbolsäure,  der  Spirituosen  verweigerte 
Patient  fortgesetzt,  selbst  zu  den  Inhalationen  war  er  nur  schwer  zu  bewo- 
gen. In  solcher  Weise  verschlimmerte  sich  der  Zustand  allmählich,  die  Kräfte 
sanken,  an  der  afBcirten  Lungenpartie  nahmen  die  Basseigeräusche  zu 
and  verbreiterten  sich,  traten  schliesslich  auch  linkerseits  auf.  Unter  fort- 
schreitender Erschöpfung  erfolgt  der  Tod  am  29.  Juli.  Die  Section  wurde 
am  folgenden  Tage  von  Herrn  Dr.  Perls  ausgeführt  Da  der  Leichenbe- 
fund von  grossem  Interesse  ist,  so  theile  ich  denselben  in  extenso  mit: 

Abgemagerter  Körper.  Keine  Todtenstarre.  Herz  rechterseits  ver- 
breitert.   Klappen  und  Endocardium  normal. 

Lungen  beiderseits  bis  auf  die  vordem  Partieen  adfaärent.  Aus  den 
grossen  Bronchien  entleert  sich  beim  Durchschneiden  eine  sehr  reichliche, 
grünlich  gelbe  mit  kleinen  Bröckeln  untermischte  opake  Flüssigkeit.  Di^ 
untere  hintere  Partie  des  linken  obem  Lappens,  sowie  fast  der  ganze 
untere  mit  Ausnahme  der  obem  und  vordem  Theile,  zeigen  sehr  derbe,  zutn 
Theil  schwielige  Adhäsionen:  denen  entsprechend  ist  das  Lungengewebe 
derb,  grösstentheils  dunkelgrau,  transparent,  die  lobulären  Abschnitte  viel- 
fach granulirt.    Die  zu  diesen  Partieen  führenden  Bronchien  zeigen  seiAr 
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T  Schleimhant  und  steüenweiEe  lacunäre  Beschaffenheit, 
tieen  zeif^ii  sich  hier  und  da  breite,  weiesliche,  speckige 
he  scheinbar  ein  ^ossmaschiges  Netzwerk  bilden,  in 
n  des  nntern  Lnppens  zeigt  sieb  in  diesen  Zügen  an 
nne  diffuse  bröcklige  käsige  Einlagerung.  Im  Ganzen 
|)en  nur  wenig  lufthaltig,  sehr  wenig  umfangreich,  fast 
Dt.  Die  Ttronchien  enthalten  ein  bräunliches  mit  gelb- 
trmtsclites  Secret.  Der  nbcre  trappen  ist  in  den  hin- 
lichtet, die  Spitze  ist  frei,  die  Vürdern  zwei  Drittel 
:ocken ,  überiUI  lufthaltig,  die  Kronchien  hier  nicht  er- 
L'imhuut  ziemlich  biass.  —  Die  rechte  Lunge  fast 
t,  an  den  ubern  und  hintern  Partieen  durch  derbe, 
men  befcetigt,  entleert  auf  Druck  in  die  Trachea  ein 
iinnflüsRiges,  grangränlichcs  punilcntes,  mit  vielen  klei- 
rmischtcs  Serret.  Dio  Hasis  der  Lunge  ist  fast  frei  vim 
licr  springen  dicht  neben  einander  kuglig  aufgeblähte, 
hleiide  (eniphysematöse)  Lungenpartien  hervor;  ähnliche 
ni>ch  am  vordem  Hände  der  Lunge.  An  der  aufge- 
zeigt sich  im  ontem  Lappen  dicht  unterhalb  der  schwär- 
<rlubidarspalte  im  hintern  obem  Theile  desselben  eine 
!  Höhle,  in  deren  nächster  Umgebung  das  Lungenge- 
'dichtet  ist,  deren  Wand  gross tenth eil s  von  einer  glatten 
gebildet  wird,  zum  Theil  aber  noch  mit  weichen,  leicht 
irzgrauen  Lungenfetzen  besetzt  ist.  Die  Höhle  enthält 
,  eitrigen  Inhalt  mit  Kröckeln ;  sie  steht  mit  einem 
irdnung  in  directer,  freier  Communication.  Die  Bron- 
appens  zeigen  im  Uebrigen  verdickte,  geröthete  Schleim- 
ir  weit.  Das  Gewebe  des  untern  Lappens  ist  grössten- 
Dch  finden  sich  zerstreut  grössere  und  kleinere  broncho- 
le,  in  deren  Mitte  meist  ein  mit  rÖthlich  grauem  Sccret 
r  llronchiohis  zu  erkennen  ist.  Nur  in  den  obcm  Par- 
kens, circa  in  1  </.j  Zoll  Höhenansdehnung,  ist  das  Gewebe 
-auweiss,  mit  weichen  und  schiefrigen  Einlageningeu 
tter  Schnittfläche.    Auch  hier  entleert  sich  übertdl  das- 

bröcklige  Secret.    Der  obere  Lappen  fühlt  sich  bis    i 
rtel,  das  schlafF  und  lufthaltig  ist,  durchweg  derb  und 

auf  dem  Durchschnitt  eine  stark  schie&ige  und  wu 
igen  Zfigen  durchsetzte  Schnittfläche.    Die  pleuritischcD 

ihn  bedecken,  haben  an  der  Spitze  einen  Durchmeeser 
d  dicht  unter  ihnen  befindet  sich  im  Lungengewebe  ein 
chnittlich  kirschgroBsen,  mit  einander  communicirenden 
igem  Secret  erfüllten  Höhlen,  die  grossentheils  von  einer 
m  Theil  gerötheten  Bindegewebsmembran   ausgekleidet 


ja]  lieber  Lungenbrand. 

sind.  Diese  Höhlen  gehen  an  verechiedenen  Stellen  ohne  GreDze  ii 
chien  2.  und  3.  Ordnnag  über.  In  der  Nahe  dieses  HÖhlensystomi 
sich  eine  rundliche,  scharf  abg^renzte  etwas  über  kirschgrosse  HO 
bröcklig  weicher  Einli^erung,  femer  zahlreiche  kleine  mit  völlig 
aber  geschwellter  und  stark  gerötheter  Hronchialwand.  Die  ßronch 
ganzen  Lappens  sind  durchweg  sehr  weit.,  ihre  Schleimhaut  stark  i 
stellenweise  verdickt  und  sammtartig.  —  Der  mittlere  Läpp 
schiäff,  trocken,  und  bis  auf  ^uzelne  und  gruppenweise  angeordnet 
läre  Knötohen  gut  luftbaltig. 

Die  Untersuchung  der  in  den  Bronchien  und  Kavernen  enth 
ßrockel  gab  in  ihnen  dieselben  Leptothrixfurmen,  welche  bei  Lehze 
Auswurf  gefunden  worden  waren :  kurze  und  längere  Fäden,  an  der 
Partieen  mit  lebhafter  Bewegung.  Dagegen  wurden  nur  wenige  Sp 
men  gesehen.  Auf  Zusatz  von  lod  gaben  diese  der  Leiche  entnun 
Pfropfe  dieselbe  puVpurrothe  und  blaue  Reaction  wie  der  Auswi 
Lebzeiten. 

Epikrise.  Der  vorliegende  Fall  zeigt  in  exquisiter  Weise  eii 
auf  welcbem  Wege  die  diffuse  Lungengangrän  mit  schleppendem  \ 
heilen  kann  und  andererseits  wie  sie  in  die  chronische  Form  mit  i 
Kronchitis  übei^eht  und  die  übrige  Lunge  in  Mitleidenschaft  ziehi 
Der  obere  und  ein  Theil  des  mittlem  Lappens  der  rechten 
waren  der  Sitz  der  urspriinglichcn  Gangrän,  welche  wahrschein 
mehreren  Herden  sich  etablirt  hatte.  Diese  wurden  durch  Gewebt 
m  gangtflnäsen  Höhlen,  welche  sich  mittlerweile  im  Verlaufe  vi 
'.'4  Jahren  zum  grossen  Theil  gereinigt  und  verkleinert  hatten. 
Höhlen  von  sehr  massiger  Grösse  zeigten  noch  an  einigen  Stellen 
ulceröse  Beschaffe nhciC  der  Wandung,  welche  im  übrigen  glatt  war. 
sehen  den  Brandhölilen  war  das  Gewebe  derb,  bindegewcbsarlig 
Schrumpfung  begriffen.  Durch  eine  noch  weitei^ehende  Schrui 
war  die  vollkommene  Verheilung  der  Höhlen  recht  wohl  möglicl: 
zwischen  hatten  aber  auch  die  Bronchien  des  oberen  Ijappens  a 
Pnwesse  Theil  genommen.  In  ihnen  entwickelte  sich  eine  blennorri 
Entzündung,  welche  zur  Erweichung  der  Bronchi  alw and  und  gleic 
mit  dem  interstitiellen  l'rocessc  in  ihrer  Umgebung  zur  Bronchiec 
MUung  in  weiterem  Umfange  führte.  Das  eitrige  Secret  dieser  erwt 
Üronchien  ging  durch  die  von  den  Brandherden  aus  sich  verbreiten 
fKtinn  die  putride  Zersetzung  ein  und  gestaltete  sich  zur  putriden 
(bitis.  Einerseits  bestand  nun  die  Möglichkeit,  dass  die  Brandherd 
^ndig  sich  reinigten  und  verheilten,  dass  dann  unter  dem  Einflus: 
bessern  Ernährung  und  Blutbildung  auch  der  putride  Process  i 
Kionchien  riickgängig  wurde  und  somit  eine  langsame^  schliesslich 
ti»e  lleilung  erfolgte,  wie  wir  diesen  Vorgang  in  andern  Fallen  nach 
könaen.     Anderersett«  bestand   aber   die  Möglichkeit ,    welche   in   ■ 
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rkHch  eintrat,  dass  die  Rrandhöhlen  nicht 
die  Bronchi  ectasienbildung  und  BronchobleE 
er  dem  Einiliiss  fortschreitender  Kachexie 
ocesses  zunahm.  Diese  erreichte  schtiessli 
SS  auch  die  hisher  gesunden  Theile  der  re< 
.ui^  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden, 
itflüssigen  putriden  Secretes  entwickelte  siel 
cm  Umfange,  und  an  verschiedenen  Stellen, 
ronchopneumonische  Herde.  Sehr  deutlich  i 
sr  linken  Lunge  zu  erkennen,  wo  die  der! 
hei  der  gewöhnlichen  Lage  des  Kranken 
iDtsprechen,  so  ilass  also  die  Entstehung  i 
lubfliessende  Secret  deutlich  und  anschautic 

nigsberg,  den  6.  August  1871. 


27. 

(Chirurgie  No.  8.) 
iie  Commotio  cerebri*). 

Von 

if.  Hermann  Fischer 

in  Breslau. 


ire  IhncD  heute  den  Patienten  wie« 
len  gesehen  und  untersucht  haben, 
snnen.  Er  war,  wie  Sie  sich  erinn 
■  Ankunft  vom  Gerüst  gefallen  m 
gelegen    hat,    konnten  wir  nicht  er 

Ibot  gestern  das  Hild  eines  ruhig  Schlafenden  dar.  Alle  V 
Patienten  zu  erwecken  und  irgend  ein  Lebenszeichen  von  ih 
waren  vergeblich ;  er  hörte  nicht,  so  viel  und  laut  wir  i 
en ;  er  sah  nichts,  wenn  wir  ihm  die  Lider  öfineten ,  dei 
rletzenden  Eingriffen  auf  das  Auge  keine  abwehrenden 
xirte  nicht;  er  fühlte  nicht,  denn  auf  schmerzhafte  Haut 
reder  Schmerzensäusseningen  noch  redectorische  Bewe 
te  sich  nicht,  obwohl  weder  im  Gesichte  noch  an  den  I 
:n  der  Motilitätslähmung  vorhanden  waren.  Der  hochge 
ogsam  nieder.  Die  Pupillen  waren  zwar  erweitert,  do 
)en,  wenn  auch  träge,  auf  Lichtreiz.  Die  Augapfel  sta 
lander.  Die  Athmung  war  langsam,  ab  und  zu  unregel 
n  tiefen,  seufzelähnlichen  Inspirationen  unterbrochen ;  de 
18  Schlage  in  der  Minute),  unregelmässig,  ein  ausgesprocl 
die  Aiterie   eng   und  von   mittlerer  Spannung.     Die 

Vortrag  gehalten  in  der  chirui^iBchen  Klinik  zu  Breslau  am  13.  J 
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normal.  Diese  Ersclieiuuugen  hatte  Patient  sofort  nach  dem 
Dunen,  und  dieselben  waren  in  der  Zeit  unserer  Beobachtung; 
r  als  schlimmer  geworden.  Nur  ein  Zeichen  war  bald  ganzlicL 
denc  Patieiit  hatte  wiederholt  erbrochen,  als  er  uns  gebracht 
war  aber,  so  lange  er  bei  uns  war,  kein  Erbrechen  mehr  ein- 
Auch  hei  der  sorgtaltigsten  Untersuchung  konnten  wir  eine 
e  Verletzung  am  Kopf  des  Patienten  nicht  entdecken.  Die 
war  nur  wenig  an  einer  circumacripten  Stelle  suggilhrt;  die 
Dchen,  so  weit  man  dieselben  palpiren  konnte,  intart,  kein 
eutete  auf  eine  Fissur  an  der  Schädelbasis. 
:,  meine  Herren,  ist  das  Eild  ein  ganz  anderes.  Das  Geeicht 
ten  ist  geröthet,  die  Pupillen  eng,  die  Augen  glänzend,  Patieni 
irem  Bewusstsein,  er  klagt  über  Kopfschmerzen  und  ist  etwa» 
Alle  Bewegungen  werden  rasch  und  geschickt  ausgeführt.  Die 
t  ist  am  ganzen  Körper  intact-,  alle  Sinne  fungiren  normal;  der 
requent  (92  Schläge),  die  Arterie  eng  von  mittlerer  Spannung, 
[ularis  et  aequalis;  die  Haut  weich,  feucht,  von  normaler  Tem- 
as Athmen  regelmässig,  doch  etwas  oberflächlich  und  frequent. 
len  Symptomen,  die  uns  der  Patient  darbot,  werden  Sie  sehen, 
ganze  Krankheitsbild ,  welches  sich  durch  den  unglücklichen 
iem  Patienten  entwickelte,  und  welches  wir  mit  dem  Namen 
otio  cerebri  bezeichnen,  von  einem  Symptome  beherrscht  wird: 
Qa.    Patient  fühlte  nichts,    weil   er  die  Gefühlseindrücke   nicht 

er  bew^te  sich  nicht,  weil  der  WUlensimpuls  dazu  fehlte,  er 
orte  nicht,  weil  die  Sinneseindrucke  nicht  vom  Grosshim  wahr- 
k  wurden.  Ich  habe  Sie  bereits  gestern  darauf  aufmerksaai 
dass  eine  wesentliche  Verletzung  weder  an  den  Weichtheileu 
len  Knochen  des  Schädels  zu  bemerken  war.  Sie  werden  nun 
denken,  dass  bei  derartigen  Patienten  um  so  erheblichere  Ver- 
n  in  der  Schädelhöhle  sich  finden  wüiden.  Ich  muss  Ihnen 
1,  dasa  trotz  der  schweren  Symptome,  die  solche  Patienten  im 
rbieten,  der  Befund  nach  dem  Tode  meist  ein  äusserst  dürftiger, 
gel  ein  rein  negativer  ist.  Sie  werden  leicht  einsehen,  meine 
tiss  die  Aufhellung  des  Dunkels,  welches  über  der  pathologischen 
der  reinen,  nicht  comphcirten  Himerscbütterung  liegt,  ihre 
iindemiese  hat,  wenn  Sie  bedenken,  dass  diese  Krankheit  als 
ten  G^enstand  anatomischer  Forschungen  wird  und  die  Ei^eb- 

Experimente  durch  die  Rohheit  der  Verfahren  und  durch 
i  wesentliche  Nebenverletzungen  sehr  trügerisch  erscheinen.  So 
1  auch  bisher  alle  Experimentatoren,  wie  AI q nie  und  Piro* 
sehr  unbestimmten  und  widersprechenden  Resultaten  gekommen, 
ski  wollte  nach  heftigen  Contusionen  in  der  Substanz  des 
leine  capilläie  Apoplexieeii  gefunden  haben,  welche  bald  an  der 
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getroffenen  Stelle,  bald  en  mehreren,  oft  an  der,  der  getroffenen  Stelle 
gegenüberliegenden  Seite  sich  zeigten.  Nelaton  schilderte  dieselben 
nach  Sanson's  und  seinen  eigenen  Befinden  genauer  als  kleine  Blut- 
extravasate  von  der  Grösse  eines  feinen  Nadelknopfes.  Er  fügte  aber 
gleich  hinzu,  dass  diese  kleinen  capillären  Apoplexieen  kein  oonstanter 
Befund  bei  derartigen  Patienten  seien.  In  zwei  Fällen  von  tödtlicher 
Gehirnerschütterung ,  die  ich  frisch  zu  seciren  Gelegenheit  hatte ,  fand  sich 
nichts  weiter  im  Gehirn  als  arterielle  Anämie  und  venöse  ßlutfüUe. 
Besonders  waren  die  grossen  Sinus  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Aus  den 
kleinen  Venen  de»  Gehirns  konnte  man  lange  Gerinnsel  extrahiren.  Die 
Gehimmasse  selbst  fanden  wir  vollständig  intact.  Auch  andere  Autoren 
berichten  von  ähnlichen  Befunden.  Bruns  z.  B.  erwähnt,  dass  er  die 
grossen  venösen  Gefässe  des  Gehirns  besonders  an  seiner  Oberfläche  mit 
Blut  überfüllt  und  ausgedehnt  gefunden  habe.  Littre  und  Sabatier 
wollten  beobachtet  haben,  dass  das  Gehirn  bei  solchen  Patienten  in  sich 
xusammengesunken  sei  und  die  Schädelböhle  nicht  vollständig  ausfülle. 
Es  ist  indessen  leicht  einzusehen,  dass  dieses  angebliche  Zusammensinken 
des  Gehirns  mit  Verdichtung  seiner  Masse  anatomisch  nicht  nachweisbar 
uad.  physikalisch  unmöglich  ist. 

Sie  werden  mich  nun  wohl  fragen,  meine  Herrn,  was  ist  denn  das 
für  ein  sonderbares  Krankheitsbild,  welches  heute  durch  die  schwersten 
Symptome  den  Patienten  bedroht  und  morgen  vollständig  verklungen  it^t, 
and  wie  lassen  sich  die  furchtbaren  Symptome  aus  dem  geringen  anato-* 
mischen  Befunde  erklären?  Man  hat,  wie  ich  Ihnen  bereits  sagte,  diese 
eigenthümliche  Symptomengruppe,  die  uns  der  Patient  darbietet,  mit  dem 
Namen  Commotio  cerebri  (Gehirnerschütterung)  zusammengefasst ,  weil 
man  glaubte,  dass  dieser  eigenthümliche  Cerebralzustand  durch  die  Theil- 
nähme  des  Gehirns  an  direct  erzeugten,  oder  von  entfernten  Stellen  des 
Skeietes  fortgeleiteten  Schwingungen  der  Schädelhöhlenwände  hervorge- 
rufen wird.  Sie  werden  leicht  einsehen,  meine  Herren,  dass  mit  diesem 
Namen  nichts  zur  Deutung  des  feineren  Werdens  \ind  Wesens  des  Com- 
motionszustandes  des  Gehirns  gesagt  ist;  denn  es  wird  ja  dabei  Vorgang 
und  Wirkung  mit  demselben  dunklen  Worte  bezeichnet.  Wollen  wir  nun 
ia  das  Wesen  der  Commotio  cerebri  näher  eindringen^  so  stehen  uns 
dazu  verschiedene  Wege  offen,  welche  nicht  alle  gleich  einladend  und 
lohnend  sind. 

Die  älteren  Forscher  haben  sich  in  Ermangelung  eines 
sicheren  anatomischen  Befundes  an  die  mechanischen 
Verhältnisse  der  Commotion  gehalten  und  angenommen, 
dass  durch  die  Erschütterung  moleculäre  Verschiebungen 
und  Veränderungen  der  Gehirnelemente  erzeugt  würden, 
welche  so  fein  wären,  dass  sie  sich  unseren  zur  Zeit  immer- 
hin noch  groben  Untersuchungsmethoden  gänzlich  entzögen. 
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HemuuiQ  Fiicher. 

-AndobauüDg   dieilen   bis  2ur  Stüode  >  die   mei 

'Crich  dabei,  wie  Rruns  aasftikriiober  auseinaitdfirgMetet  hat,  dws 
ler  Stnes  <darcli  di«  SchääelknoGhen 'to  Folge  der  lElaftticität  decselben 
)e^  ioK  dahinter  gelegene  G^imlnafifie  fortpfiaiut,  iüeselbe.  in  der 
en  Hlehtung  fortotöset  und  in  dieser  Weise  ein  Aodrängea  derselben 

"'die' «ntg^engeBelzte  '  Watndun)^  der  SehädelhÖhle  bewrkt,  von 
eriäiein  gfeiober  Weise  sofort  wieder  gegen  die  eistfire  zuiückge- 
1"Wird.    Vermehrt  und  veretärbt  sollte  diese  Rewegpung  des  Oehimoa 

durch  die  auf  dasselbe  sich  ebenfalls  fortsetzenden  Sckwingungen 
u,  in  welche  die  getrofieoe  SchätteUtelle  durch  die  äussere  Gewalt 
M  worden  ist.  Auf  diese  Weise  sollte  nun  eine  Reihe  schwtngeader 
^ngen  entstehen ,  welche  in  der  Richtung  der  GewalUeinwirluiDg 
<ehim  im  Gafnzen  und  in  semen  einzelaea  Formbestandtheilen  duich- 
I,  Durah  die  dabei  eintretende  Verschiebung  und  Verändeiung  der 
iielemeste  erUftite  nan'  sieh  denn  die  Erscheinungen  der  Commetio 

ifan  muss  aber  gegen  diese  Erklärung  auvörderst  einwenden»  dass 
fähige  Schwingungen  der  Holecüle  einen  ao  weichen  Gewebes,  wie 
iimsubstanz  ist,  kaum  ohne  bedeutende  Verändenungeu  der  Textur, 
AuBeinanderriickungett  derselben  auf  der  einen  Seite  und  Verdicb- 
und  Zusammeubchiebeu  auf  der  andern,  sowie  auuh  ohne  Zeneissui^eu 
niutungCA  denkbar  iatj  Dergleichen  Störungen  würden  aber  nicbl 
scb  T<^rübeigehen  und  zu  dauernderen  Veränderung«!  führen,  ^s  wir 
ei  der  Commotio  cerebri  finden ;  eie  sind  auch ,  wie  wir  gesehen 
I',  nichti  überall  nachweisb^. 

■"erher  ist  es  naob  demStande  unseren  heutigen  physiologischen  luul 
logischen  Wissens  ecfawer  einzusehen ,  wie  durch  eine  VerscJiiebung 
Enchöttefrung  der  Formelenaente  des  Gehirns  Cama  entstehen  sollte, 
wissen  aas  den  Ext>0rinienten ,  dtss  der  Verlust  und  die  Zersbörung 
er  Tbetle  des  Grossbinis  von  den  Thieren  nicht  mit  Coma  beaat- 
■t  wird,  und  <&  klinische  Erfahrung  zeigt,  dass  die  umtangreichsten 
issongen  dei*  Gehimniasse  und  grosse  Substanzverluste  an  derselben 
Menschen  auch  kein  Cuan  berrorbringen.  Es  werden  Ihnen  gewiss, 
;'iieT#eQ,  wihrend  des  franzÖsisehen  Ktieges  Patienten  unter  die 
le  gekommen  sein,  denen  die  Projectile  quer  durch  das  Grosshim 
Igen  wuen,  ohne  das»  sie  Commotionserscheinungen  darboten )  oder 
le  aus  om&agreichen  Grsnatechusswunden  der  SchädelkBOcben  und 
rehimes  enorme  QuantitSteo  Grosshim  verloren,  ohne  da«8  sie  ccHuatÖs 
en.  VieUeicht  machen  Sie  mir  hier  einen  Einwurf,  meine  Henen, 
1  Sie  sagen:  die  Erschütterung  der  Ganglienzellen  könnte  ja  eine 
ohe  Wirkung  auf  dieselben  ausüben,  wie  die  Darr^chung  verachie- 
-,  Ctnna  erzeugender  Gifte  z.  ß.  des  Chloroforms.  Ich  muss  dieses 
aken     widerlegen,     ehe     ich     weiter    gehe.      Bernsteins    schöne 
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m  zwar  geneigt,  dasssuchblutireieFTÖdohA/au^dettt 
ngsain  chlorofonirirt  werden, :dui  also'disfi  Gift  düeet 
a  einwirksii' müsse.    Wir  wissen  indeBsen  '  w>&  dem 
bei'  der  Wirkung;  der  AiutMÜietiea  bei  wamblfiti^n 
[g,   dost   es  «ehr  gewagt  ssin 'Würde,  all«  S«iilüSse 
I  an  kaltMütigen  Thieren,  beeoaders  im  Gebiete<  des 
Menschen  zu  übertiagenj    'Ausserdem  spre(theu.«iiiige 
;^n  direct  g^en  eine  unmittelbare  Einwirkung  des 
Ganglienzellen.      Im    nordfamerikanischen  -  Knege 
ine  Schädelfraetur,  bei  wacher  das  Gehirn  Mditbar 
genau  rei^cilgen,  d&ss  dasselbe  wählend  der  Chloro- 
1  blasB   und'  erst  mit  oaohlaasender  Naroose  wieder 
Lehnln^B   fand  l>urham  bei  seinen  Expäriuenten 
nren.     Es  scheint  somit,  wenn  auch  die  Frage  »och 
doch  zUr  HeptroA ringung  des  Coma  dui«h  ÜhlDtoJatm 
nitUung  durch  das  filut  nothig  zu  sein, 
in  noch  gegen  die  eben  ausgeführte  Auaobauung  über 
aotio  cerebri   anilihren ,   dtua  ee   durch   die  Experi- 
raglich  geworden  ist,    ob  überbaupt  dae.Gebini  bei 
Sehideldaehes    wesentliolw    Commotioncn    'erfiifart. 
Gama   hatte  gefunden,    dass  die  PercUBsion  eines  Glases,    welches  mit 
Icbthyocolla   von   der  gewöhnlichen  Himiconsistena  und  lut  kleinen,   in 
der  Masse  suspendirten  farbigen  Fadenstüokchen  gefiUlt  war,  Bewegungen 
ditser  Fadenstückchen  in  der  I^immaeee  hefrorbrachte;     In  diöser  ..Weise 
dachte   er  sich  die  Erschütterung   der  Ganglieäsellen  bei   der  GommeUo 
cerebri.    Alqui^   fand  mm  aber  bei  der  Wiefkrholung. dieses  .Veffinches 
mit  verscbiedent^n  Flüssigkeiten,  «nch  mit  Leimmassen,  .-weldue  Hlieincder 
Consistenz  mit  der  HiliiBubetanz  übereinstimmten,  dass  den  darin  suspendir- 
lea  Theilchen,  welche  durch  die  Wandung  des  Glases  mit  einer  Lupe  be«b- 
sebtet  wurden,  absolut  keine  Bewegungen  miCgetheilt  werden,  iweuu  das 
Glas  vöUständig  mit  der  Flüssigkeit  gefiillt  war;  nu*  Wenn  dies  Letstere 
nicht  der  Fall  war,  so  erh6b  sich  auf  der  Oberfläcbe  die  FlAssigkeitSHiuile.im 
Ganzen.   Dasselbe  Resultat  ergaben  Versucbe  mit  Schädeln,  walcbeAlqut^ 
bald  mit  feinem  Send  füllte,   bald  mit  ibrem  gewöhnlichen  lahfedt  unter- 
suchte,   bei  Erscbüttemngen  durch  Hammerschläge  erheb  sich  die  Fläche 
des  Gehirnes  in  der  T repsnatjonsöfinnng  im  Ganzen  und  sank  im  Ganzen 
wieder  zurück,  ohne  Oscilhitionen  oder  Vibrationen  wabmelmiea  zulassen. 
S(^T  eine  in  das  Gehirn  eingesenkte  Nadel  mit  «nem  Papierstückchen 
na  oberen  Ende  zeigte '  durchaus  keine  vibrirende  Bewegung  bei  derartigen 
KngrifTen.      Da   die   Hedingungen    für  solche  Bewegungen   an   dem  mit 
Weichtheilen  reich  bedeckten  Schädel  und  bei  geschlossener  SchädelbÖhle 
noch   ungünstiger  sind  als  in  den  Experimenten,  so   glaubt  Alquie  die 
Existenz  mächtiger  Vibrationen  und  Oscillationen  der  Gehirnsubstans  bei 
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lerschütteningen  auuBchliesBeD  zu  müssen.  Ich  btifae  diese  Venucbe 
theilweie  wiederholt  aaohgemacht  und  in  meinen  VorleBHUgeu 
•teirt  und  dieselben  entschieden  beet&tigen  könnea.  Somit  müssen 
e  Deutung  der  Commotiu  cerebri  als  diejenig«  Vetänderung  Aes 
lea,  welche  das  Ergebniss  einet  Reihe  von  schwingenden  Bewe- 
a  ist,  in  welche  dieses  Organ  durdh  Einwirkung  einer  üuieeren 
nischen  Gewalt  g«räth ,  als  klinisch  und  experimentell  unhaltbar 
:weisen. 

ine  Reihe  anderer  Forscher  ist  daher  zur  Deutung  der 
notionserscheinungen  des  Gehirns,  indem  sie  sich  auf 
tefund  von  Rokitaneki  und  Nelaton  stützen,  auf  die 
hme  mannichfaoher  ■  interstitieller  Läsionen  des  Ge- 
8,  auf  die  Zerreissuugen  von  Gehirnfaeern  und  Hlut- 
sen  zurückgegangen.  Sie  halten  die  Commotio  cerebri  also 
le  Contusion  der  Hirnsubstans  mit  kleineu  'Blutergüssen  in  dieselbe 
>).  Ich  habe  Ihnen  indessen  bereits  gesagt,  dass  ich,  wie  vereehie- 
tndere  Forscher,  nichts  der  Art  im  Gehini  solcher  Patienten,  welche 
Eomotio  cerebri  gestorben  waren,  gefunden  habe,  und  das«  Nela- 
elbst  angiebt,  dass  die  Lasionen  des  Gehirnes  und  die  capillaren 
ixieen  wiederholt  vennissen  würden.  Älqui^  hat  auch  bei  seineu 
menten  an  Thieren ,  die  unmittelbar  nach  der  Commotio  cerebri ' 
et  wurden,  oftmals  am  Gehirn  keine  Veränderung  gefunden  und 
31  zwei  Hunden  kleine  Zerreissungen  der  Himsubstanz  und  zwar 
aem  derselben  deutlich  an  der  Stelle  des  Coup  und  Contrecoup 
iwiesen.  Sie  werden  nun  wohl  einsehen,  meine  Herren,  dass  man 
imfiglich  zur  Erklärung  von  Krankheitesymptomen  auf  patbologisehe 
le  stützen  kann,  welche  durchaus  inconstant  sind.  Dupuytreu 
lehrt,  dass  die  kleinen  Zeneissungen  und  apoplektischen  Herde  im 
i  der  Contusio  oerebri  uigehören,  und  dass  in  Folge  derselben  I^äh- 
II,  Conix'aoturparalysen ,  Gehirnabscesse  und  Erweichungsherde  im 
I  eintreten  können.  Wir  dürfen  also  aus  den  Befunden  Roki- 
i's  und  Nelatons  nur  schliessen,  dass  die  Commotio  cetel»]  sehr 
t  der  Contusio  verbunden  vorkommt,  aber  nicht,  dass  dieselben 
che  Processe  seien.  Stromeyer  hat  nun,  um  über  diese  Zweifel 
lelfen,  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  auch  in  den  Fällen,  wo  die 
Ten  Apoplexieen  fehlten,  die  Gehimfasem  und  Blutgefässe  wohl 
id  des  Lebens  Berrisaen  gewesen  sein  könnten,  weil  es  nicht  zur 
lg  der  Coagulation  komme,  wenn  die  Circula^on  aufgehört  habe 
ehr  geschwächt  sei.  Die  capilläten  Apoplexieen  sollen  nach  ihm 
hr  der  Reactionsperiode  angehören,  wenn  der  Kreislauf  bereite  mehr 
It  sei.  Es  liegt  ja  aber  auf  der  Haud,  dass  damit  nichts  gesagt 
nn  wenn  die  ct^illären  Apoplexieen  fehlen,  und  die  Zerreissungeii 
efässe  im  Gehirn   während   des  Lebens   nicht  in   die  &ech«iDung 
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mookaniechcu'  Uriiok> 'auf  <  das  G«ltiEn  zu  S 
Wiei'isb  dtcA  .«ber  inägjiobj  merdea ^e '  frageDf  .  Wtr 
Eit))einmedtBiy'  w«lcdte  :Bi.ua«  mit  dem  EinM^iraubeti 
ZuBunvidnpreMen  deD<Schüdcl  vargMUtmaitni  hat,  dai 
einieiiMttelMbigfm  Richluog  beträchUiDli  ^UMminei^edr 
he4ivff«nde'DuticbmesBer'V6rknrat  werdcAkana,  ohne' df 
fitefat,'  and  da$e  derselbe  nach  dem  Aufhören  der  Kubmi 
auf  < sein' NormaiiDaasa  auruckkthrt,  dasB  ferner'  bei  der 
Sk^dele  io  einer  HidituDg  eine  VergrÖBBenuig  desselbt 
DiirohnieBBtfni  stattfindet.  Wenn  nun  der  Schädel  du 
welche  ihn  mäcktigl  trifft,  susaitimen gedrückt  wivd ,  s 
G^ii«  einen  Drack  ei&hreiii;  denn  die  Ve^;ros6eTiin) 
dea  laudeien  Durohmessem  kann  dem  Gehirn  nicht  w 
keraiaen.,  daidie  Auegletohungen  in  der  Fimn  nur  di 
niaohen  Druck  B\t  Stande  kommen  können.  Stromeyi 
Recht  hervor,  dass  man  die  'Wirkung  einer  Schraube  d 
Schlaget  oder  Sivsses  veiwechedn  düefei  denn  die  d 
.bewirkte  elaetische  Depreesioti  des  Schädel»  tritt  so  n 
siob  ^dbpi  Gehirne  uitthtilen  -wir<l,  ehe  die  Erweite 
I>ilnehsii>nen  den  vecengten  Baum  viieder  aufsein  Nomi 
Aucb  wild  es  ja  bei  der-  ungl^dten  Uick»  der  Schädell 
Umfange  undider  Knaftiderisbiwirkeiiden  Gewalt  meie 
Scripten  DepressiioiMn  bestimmtec  Regionen  de«' Schädel 
das»  die  Gewalt:  Zeit  hat  sich  dem  gtuisea  Schädel  i 
wissen  nun  ferner^  m<.üne>  Herren,  dass  die  Gehimraasse  i 
sibel'isL  'Wenn  also  ein, Druck  auf  das  Gehirn  aut^gei 
nur,  da  diei  Caaitie  des.  liluts  und  der  GerebpospinalfliiB 
ein.  Verdrängen '  von  Flüssigkeit  aus  dem  Gehirn  otattfi 
uutei  diesen'  UuuStSnden'Cine  'Kludeere  des  Gehirns  ein 
.'  Gegen  diese  Auffiiseung,  die  Ihnen  gewiss  gleich 
stellen  und  juchten  Eindruck  gemaoht  hat,  liegen  \«nt 
vor.  Es. ist  Buvörderel , .  wie  ich  Ihnen  später  anseine 
eine  den  Sohädel' comprimitende  Gewalt  Bur  Hervtorrufun 
oerebri  gar  nicht,  erforderlich.  Eine  derbe  Ohrfeige,  ein 
von  > vom  und  unten  gegen  i das  Kinn,  ein  Fall  aus  de 
das  GesäsB,  die  Knie  oder  die  Füsse,  bringen  gleichfalls  unter  Umatünden 
schwere' Encheinungen  der  Commotio  cerebri  hervor,  und  es  iäsal  sich 
doch,  kaum'  annehmen ,  dass  der  Scbäded  auch:  hierbei  wescotliohe  Ver- 
äqtlerungfln  «rfithreu  sollte.  '' 

Zweitens- wunde  selbst  für  die  Fälle,  in  denen  die  Schädelknocben 
von  .einem  .Trauma  direct  getroffen  werden,  die  von  Stromeyer  vertretene 
De«ctuug  der  Commoti«  ceoehri.als  eitte  GompFessio  cerebri  sich  setwer 
TUM  der  laugen  Dauer  dev'Commottunserscheiiuingen  in  Einklang  bringen 


J28  Hermann  Fischer.  Mf) 


ciie  gauz  acut  verlaufenden  V&üe  von  Cummotio  cerebri  die  Annahme  eines 
Reilexkrampfes  der  Hirngefässe  zugeben  könnte ,  8o  dürften  doch  die  durch 
Tage  sich,  hinziehenden  Conmiotionsersobeinuiigen  in  anderen  Fällen  kaum 
damit  in  Einklang  gebracht  werden  können.    Selbst  wenn  man  auch  von 
diesen  Bedenken  absehen  wollte,  so  müsste  man  doch  annehmen,  dass  zur 
Hervorbringung  eines  so  tiefen  Ooina,  wie  wir  es  bei  der  Commotio  cerebri 
haben,  der  Refiexkrampf  sich   über  sehr  weite  (yetassbezirke  im  Grehime 
verbreiten  müsste.    Dies  ist  aber  zur  Zeit  noch  niemals  experimentell  zu 
erzeugen    möglich    gewesen;    denn    es    ist    noch    keinem    Experimentailor 
gelungen  selbst  durch  die  kräftigsten  elektrischen  oder  mechanischen  Beize 
Coma  hervorzubringen.     Nur  ein  Thier,   welches   vorher  durch  eine  seht 
starke  Klutentziehung  geschwächt  war ,  sah  Nothnagel  bei  der  beschrie- 
benen Reizung  benommen  werden.     Es  musste  also  erst  noch  eine  kiinst* 
liehe  und    ziemlich   beträchtliche    Himanämie    erzeugt    werden,    ehe   der 
Reflexkrampf  der  Himgefässe  einen  coraatösen  Zustand  hervorrufen  konnte. 
Endlich   bleibt  durch   einen  Reflexkrampf  der  Arterien   des  Gehirnes  die 
venöse  Hyperämie,    welche   wir  post  mortem  gefunden  haben,  unerklärt; 
denn  es  liegt  ja  auf  der  Hand ,  dass ,  wenn  wenig  oder  kein  Blut  in  die 
Arterien  strömt,  dasselbe  auch  nicht  in  den  Venen  stagniren  kann.    Somit 
glaube  ich  kaum,  dass  man,  so  verlockend  es  auch  auf  den  ersten  Blick 
erscheinen  mag,  zur  Deutung  der  Erscheinungen  bei  der  Commotio  cerebri 
auf  einen  Reflexkrampf  der  Himgefässe  zurückgreifen 'darf. 

Es  wird  Ihnen ,  meine  Herren ,  wohl  nun  schon  klar  geworden  sein, 
worauf  ich  hinaus  will.  Ist  es  nicht  Reflexkrampf,  so  ist  es  viel- 
leicht Reflexlähmung  der  Himgefässe^  welche  die  Erschei- 
nungen der  Commotio  cerebri  herbeiführen.  Wir  wissen  ja  aus 
den  schönen  Experimenten  von  Goltz,  dass  durch  mechanische  Reize, 
wie  das  Klopfen  auf  den  Bauch  des  Frosches  eine  Reflexlähmung  der 
Gefässe  herbeizuflihren  ist.  Sie  werden  sich  gewiss  erinnern,  dass  ich  auf 
diese  experimentellen  Thatsachen  die  klinischen  Erscheinungen  des  Shoks 
zurückgeföhrt  habe.  Ich  brauche  deshalb  heute  nicht  ausführlicher  auf  den 
Mechanismus  dieser  traumatischen  Reflexgefässlähmungen  einzugehen. 

Denkt  man  sich,  dass  durch  die  Erschütterung  der  Schädelknochen, 
die  ja  immer  durch  grosse  Gewalt  bedingt  und  daher  ein  sehr  mächtiger 
mechanischer  Insult  ist,  eine  Reflexlähmung  der  Geisse  des  Gt^ms  in 
derselben  Weise  zu  Stande  kommt,  wie  die  der  Gefasse  des  Leibes  bei 
einer  Contusion  desselben,  so  ist  der  Symptomencomplex  und  das  anatomische 
Bild  der  Commotio  cerebri  in  der  besten  und  ungezwungensten  Weise 
erklärt.  Es  entsteht  zuvörderst  dadurch  eine  ziemlich  beträchtliche  arterielle 
Anämie  und  venöse  Stauung.  Das  Herz  schlägt  zwar,  wie  wir  gesehen 
haben,  bei  der  Commotio  cerebri  noch  weiter,  es  wird  also  unstreitig  noch 
Blut  in  das  Gehirn  getrieben.  Da  die  Herzaction  aber  verlangsamt  und 
unregelmässig,  und  die  Contraction  der  Arterien  aufgehoben  ist,  so  muss 
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die  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zu  den  Gehirntheileu  eine  sehr  geringe  sein. 
Dazu  kommt  nun  noch,  dass,  wie  die. Experimente  von  Gölte  ^zseigt 
haben,  gelähmte  Gefasse  für  die  Cireulation  und  somit  indirect  fiir 
die  Ernährung  und  Oxydation  der  Organe  werthlos  sind.  Das  Gehirn 
bekommt  also  unter  diesen  Umständen  wenig  arterielles  Hlut  und  hat 
ausserdem  keinen  Kutzen  von  demselben.  Es  ist  nun  leicht  begreifliob 
und  durch  die  Experimente  von  Goltz  nachgewiesen 9  dass  sieh  unter 
diesen  Verhältnissen  das  Hlut  in  den  erschlafften  uwl  ihres  TonUiS  beraub- 
ten Venen  ansammelt.  Daher  entsteht  Stase  und  Stauung  in  den  Sinus 
und  Venen  des  Gehirnes ,  wie  beim  Shok  in  den  grossen  Gefassen  des 
Unterleibes.  So  ist  denn  der  Eintritt  des  Coma  aus  dieser  Annahme  wohl 
begreiflich.  Weil  nun  erfahrungsgemäss  der  Ausgleich  der  durch  die 
Reflexlähmung  hervorgerufenen  Circulationsstörungeu  längere  Zeit  in 
Anspruch  nimmt ,  so  ist  auch  die  längere  Dauer  der  Commotionserschei- 
uungen  wohl  erklärt. 

Es  giebt,  so  weit  mir  bekannt  ist,  keine  Arbeiten  und  Experimente, 
welche  sieh  mit  der  künstlichen  Erzeugung  einer  GefässreflexULhmung  im 
Gehirn  beschäft^ten.  Eine  Reihe  von  Forschem  hat  indessen  Gefass- 
lähmungen  durch  Nervenverletzungen  hervorzubringen  gesucht,  um  den 
Ursprung  der  Gefässnerven  des  Hirns  zu  entdecken.  Brächet  exstirpirte 
bei  Thieren  das  Ganglion  cervicale  supremum,  worin  er  den  Ursprung  der 
Gefässnerven  des  Gebims  vermuthete ,  und  sah  darnach  Coma  und  Stupi-^ 
dität,  nach  dem  Tode  Erweiterung  der  Piagefasse  und  Wasseransamm- 
lungen in  den  entsprechenden  Himhälften  eintreten.  Diese  Beobachtungen 
würden  sehr  für  unsere  Anschauungen  sprechen,  doch  sind  dieselben  leider 
durch  Schiff  und  van  der  Beke  Callenfells  nicht  bestätigt  worden. 

Ehe  wir  nun  uns  bestimmt  für  die  Annahme,  dass  die  Erscheinungen 
der  Commotio  cerebri  durch  eine  traumatische  Reflexparalyse  der  Gefasse 
des  Gehirns  bedingt  werden ,  aussprechen ,  müssen  wir  erst  einzelne  Zweifel 
beseitigen,  welche  das  klinische  Bild  dagegen  wachruft.  Wir  haben  ge- 
sehen, dass  die  Herz-  und  die  Respirationsbewegungen  bei  der  Commotio 
cerebri  verlangsamt  und  unregelmässig  werden,  und  dass  bei  unserem 
Patienten,  wiederholt  Erbrechen  eintrat.  Es  besteht  also  an  der 
Ursprungsstelle  des  Vagus  noch  Beizung,  während  das 
Grosshirn  sich  bereits  in  der  tiefsten  Paralyse  befindet. 

Diese  Thatsache  hat  aber  klinisch  und  experimentell  bereits  ihre 
Deutung  gefunden.  Verfolgt  man  z.  B.  genauer  den  Verlauf  einer  Ohn- 
macht, so  wird  mau  sehen,  dass  die  Bewusstlosigkeit  als  das  Endglied  in 
der  Rette  der  Symptome  schwindet,  wenn  bereits  lange  vorher  die  Cir- 
culations-  und  Bespirationsorgane  wieder  in  volle  Thätigkeit  getreten  sind. 
Hei  der  Meningitis  tuberculosa  besteht  nicht  selten  schon  tiefes  Coma, 
während  der  Puls  und  die  Respirationsbewegungen  noch  verlangsamt  und 
uuregelmässig  sind.    Es  geht  also  aus  diesen  klinischen  Thatsachen  hervor. 
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dUds  'fläs  Giosö^irh  äu  seinen  Lei^tütigeh  am  leisten  vtAn  alfen  Gehim- 
thfeiieii  des' 'arteriellen  Blutes  bedarf,  wie  ja  schon  det  enorme  G^fassi- 
'rfeichWlAtW'  db^sölben  gegenüber  den  anderen  GehimÖieilen  andeutet 
'ff  i'äWbe).  Efe  niüs*  dahör  Vdrlüst  des  Bewusstseins  "das  erste  tuid  änhidi- 
lötide  Sjrniptotn  arterieller  Blutleere  des  Gehiriis  sein,  während  in  andati 
rtifritheil6n  ;>  die  weniger  Blut  bedfirfen  und  daher  weniger  schwer  von 
aii^niischldn  Zdstäfaden  betroffen  werden,  noch  Reizersch^inttngen  bestehen 
uiid  sogar 'zünehrafen  können.  So  gefhcn  ja  auch  während  de«;  Schlafe«, 
dei-  doch  dfem  Oomä  sehr  verr^andt  ist,  alle  andern  Functionen  des  Ge- 
hinis  unbeirrt  weitet,  während  die  des  Grosshims  aufgehoben  oder  herab- 
gesetzt'rfhd.'  Landois  hat  nun  aber  bei  seinen  Experimenten  geftinien; 
dHS$  Anämie  der  Medulla  oblongata  als  ein  Reiz  auf  das  Vaguscentruiü 
v/hkt  und  Voi^langsaniUnj*  der  Herzthätigkeit  und  Respiration  tm  Folge 
hat:  Söniit  können '  wir  a«  diesen  Symptomen  keinen  Anstoss  mehr  neh- 
men: 'S'tromeyer  erzählt,  dass  er  Stilling  darnach  gefVagt  habe,"  \^ie 
es  ziigiiige,  dass  die  Etscheinnngen  der  Comniotio  cerebri  sich  so  vorwal- 
tfend'  im"Vk^üs^ebi6tö  feüssetteb;  uhd  dksö  ihiti  dieset  dataQf  geltttttrortA 
habe,  dass  dies  ohne  Zweifel  davon  herrühi^,  weil*  die  Wurzeln"  dies  Wt£gvß& 
uhter  derii  vierten  Vientrikel  die  weichste  SteHe  des  Gehirns  bildön*,  und 
(Ikss'sich  diese  St6He  nach  den  '  verschiedensten  Todesarten  b^ei  Thieren 
itiimer  in"  einem  Zustande  von  Hyperämie  befinde.    Sie  werden  teicht'eitt- 

■ 

sehen,  teeihe*  Herren, '  dass  nüt  diesen  Th^tsachen  viel  gesagt  und  nichts 
erklärt  ist. 

Es  bleibt'  uns  nur  noch  eine  Finge  zu  erörtern  über,  meine  Heiteri. 
Wir  wissen  a'us  den  Experimenten  Von  Kussmanl  und  Tentier,  dass 
diihh '  Gehirriänämie  Coma  und  Convülsioiiön  erzeugt  werden.  Efif  ist 
liun  aber  eine  feststehende  klinische  Thatsache,  dass  bei 
dör  Cominoti'o  cerebri  Convulstönen  eine  grosse  Seltenheit 
siiid.  •  Dies  darf  man  aber  nicht  als  einen  Beweis  gegen  unsere  Deutung 
d^r 'Cbmüiötiö'  ceriebri  annehmen;  denn  wir  wissen,  das^  das  Rrämpf- 
CentrliHi,  Welches  Noth nage T  bekanntlich  in  den  Poüs,  E.  Weberin 
die  Medulla  oblongata  verlegt,  ziemlich  schwer  reizbar  ist,  dass  also  sdhön 
g^hi^  höhe  Grade  von  Anämie  dazU  geboren  müssen,  tim  Convulsionen 
epiieptiforni^r  Natuf  auszulösen.  Kussmaul  sah  gleichfalls  bei  seinen 
llxperimenteu  erst'  Coma  eintreten  und  darauf  erst  die  Convulsionen,  bei 
kaltblütigei^  Thieren  blieben  die  Convulsionen  immer  aus.  Somit  müssen 
\vir' sagen;  däss  die  Anämie  des  Gehirnes  bei  der  Cotomotio  Cerebri  be- 
trächtlich genug  ist  um  Coma  hervorzubringen ,  aber  noch  nicht  schwer 
genug  urti  ' Convulsidneri  zu  verursachen;  oder  dass  bei  gleichgradiger 
Anämie  die  Functionen  des  Grosshims  erlöschen,  während  am  Krampf- 
"cehtrum  noch  keine  Störungen  eintreten. 

Es  bleibt  sohiit  kein  klinischer  oder  experimenteller  Einwurf  geg^n 
unsere  Deutung  der  Cömmotioriserscheinungen ,  als  verursacht  durch  eine 
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Islimuiig  der  Gehimge^sBe  besondei:« .  des .  ^ct^on  Qq- 
(on  Hemisphären.  .  Auch  der  .iBt«j«Asantp,  Befijfi<jl,  Yyfr 
ebrnale,  wenn  am  Scli^eldach  äiuwtlich.  Sp^j^o^.  v,()i;i 

Fissuren  wQien.  die  darunter  gelegenen,  ^^ql^r 
e  der  Gyn  .  unt«T8uchte  und  «we  VorJt^kvng  Jip*<'' 
I  Cangtienzellen   der  grauep  Rinde  eabfec^f^ei,  ,»pri^|^ 

Anschauung.  Dieser  Vorgang  der.  Verkalkung  geholt 
Brächet nungeit  au,  die  Vircbuw  als  eine  Eigei^thüni- 
ler  Theite   im   Innern   des  manschUchen   K,örper^   he- 

liandelt  sich  also  um  eine  Necrose  der  C^nj^enz^Ue« 
imnyition.  Vermittelt  wird  dieses  Ahsterhc«  der  Gang- 
lurch  ejpe  mangelhafte  Emährung  derselben  und  di^se 
lei  ungenügende  Zufuhr  arteriellen  Blutes,-  wie  sie.  bei 
ihri  nach  unterer  Auffassung  besteht.  So  fnnd  auch 
liese  verkalkten  Ganglienzellen  in  grosser  Menge  i^ 
ch  einen  ,derbien  faserstoffigen  Embolus  verschlossenen 
können  also  nunmehr  nnbeint  die  Commotio  eereltrl 
lUrns  nennen. 

Kleine  Herren,  bisher  durch  die  Wjist^  lauger  ReQe^ig- 
;n  gefuhrt  und  ihre  Geduld  sehr  in ,  AnK|>mch:  genom- 
fireue  ich  mich,  dass  ich  nun  mit  Ihnen,  d^,  fruchtbare 
1er  klinischen  Iteobachtung  wieder  betreten  kann,  loh 
rauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  zwei. Stadien 
tii>  cerebri  unterscheidet,  das  der  Depression  und 
Das  letztere  ist  von  verschiedener  Intensität  uf>4 
;r  Intensität  uniL  Dauer  des  ersten  Stadium.  >  In  den 
streifen  die  Symptome  in  demselben  dicht  an.  die  der 
Nach  der  Gefässerschla^ng  im  ersten  Statliutp  .tritt 

Zuüdir  von  Klut  nach  Aufhebung  der  Ueflei^lähmung 
hirne  ein.  Hieraus  erklären  sich  die  lebhaften  ,Keiz- 
eweiten  Stadii.  Die  HimerschüUerungi  kann  nun  für 
1,  oder  es  gesellen  sich  noch  die  Erscheinungen  des 
lind  die  von  den  Autoren  beschriebenen  schweren  Fälle 
bri,  die  nicht  selten  tödtlich  enden.  Es  tritt  also  dann 
der  Gehimgefässe  eine  allgemeine  Gefässlähmung.  D^ 
iten  sind  blass,  bewegungslos,  kalt,  dpr  Pub  ist  ven- 
ricontractionen  kaum  fühl-  und  hörbar,  die  Respiration 
[  oberflächlich. 

n  haben  noch  verschiedene  Arten  und  Grade  der 
nterschieden ,  indessen  sind  diese  Eintheilungen  wen^g 
stlich.   So  unterscheidet  Dupuytren  drei  Grade  und 

der  Commotio  cerebri,  eine  synco^e,  eine  comatöse, 
I  eine  allernitende  mit  Exacerbationen  und  Remissionen. 


Hermann  FUcher.  jn 

Art  hftbe  ich  noch  uw  gesehen,  und  die  delirirende  halteich 
tite  Stadiom  der  Commotio  oerebri. 

den  Ihnen  bereits  vorgeführten  and  erklärten  Symptomen  rtmu 
ab  kurz  auf  einzelne  Zeichen  aufmerksam  machen,  die  der 
lerebri  falschlich  zugeschrieben  sind  oder  dieselbe  unter  Um- 
klich  begleiten.  Demme  berichtet  von  Störungen  des  Seh- 
besonders  im  Kereiche  der  Motilität  des  Bulbus,  welche  im 
r  Himerachüttening  auftreten  sollten.  Besondere  oft  habe  er  den 
«lähmt  gefunden,  auch  seien  Koeinträchtigungen  des  Sehver- 
>ei  wiederholt  von  ihm  beobachtet  worden.  Einmal  sah  er 
osmie  und  verh&ltnissmässig  häufig  Beeinträchtigungen  der 
i  der  Commotio  cerebri  eintreten.  Wir  müasen  indessen  die 
'  Demme's,  dase  die  genannten  Symptome  der  Commotio 
'hören,  entschieden  zurückweisen.  Dieselben  setzen  vielmehr 
äsiooen,  seien  es  nun  Klutextravaeate  oder  Zerreiasungen  oder 
r  Knochen  an  de«  Stellen  voraus,  welchen  diese  Nerven  enl- 
ler  bei  welchen  und  durch  welche  sie  verlaufen.  Ich  habe 
iesem  Semester  einen  jungen  Maan  vorgeführt,  der  bei  einer 
finen  Hieb  mit  einem  eisernen  Stock  gegen  das  links  Scheitel- 
I.  Er  verlor  sofort  das  Bewusstsein  und  war  an  der  linken 
e  gelähmt.  Die  Benommenheit  schwand  nach  einiger  Zeil, 
Igen   gingen   zurück,    Patient  war  aber  vollständig  apbasisch 

Er  konnte  seine  Gedanken   vortrefflich   niederschreiben,'  ver- 

Alles,  was  man  ihm  sagte,  war  aber  nicht  im  Stande  irgend 
UBser  »Ja«  hervorzubringen.  Ich  werde  Ihnen  den  Patienten 
deder  zeigen,  er  ist  durch,  den  längeren  Gebrauch  von  loiUiali 
itlich  gebessert.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  bei  diesem 
ne  organische  Läsion ,  wahrscheinlich  verbunden  mit  einem 
)at  in  der  dritten  linken  Stimwindung  stattgefunden  hat,  in 
:h  Broca  der  Sit«  des  SprachvermÖgens  zu  suchen  ist.  Von 
1  Commstion  kanu  in  solchen  Fällen  keine  Rede  sein, 
n  musB  ich  Sie  noch  in  der  Kürze  auf  eine  andere  Symptomen- 
ten ,  welche  sehr  häufig  in  Folge  schwerer  Commotio  cerebri 
Wenn  man  es  sich  zum  Grundsatae  macht  in  allen  derartigen 
Urin  zu  untersuchen,  so  wird  man  in  demselben  sehr  wesent- 
derungen  finden.  Zuvörderst  beobachtet  man  bei  einer  Reihe 
Patienten  Zuckerharnen.  Das  ist  eine  längst  bekannte 
hatsache.  Ich  brauche  Ihnen  daher  nur  anzuführen,  doss  dies 
ilativ  selten  sehr  mai^rt  ausgesprochen  vorhanden  ist.  Unter 
M:hwerer  Commotio  cerebri,  die  ich  in  der  Berliner  Charit^ 
habe,  war  eine  markirte  Reduction  des  Kupfers  durch  den 
r  Trommerschen  Hamprobe  nur  in  6  Fällen  vorhanden.  Merk- 
Femer,  dass  die  Mengen  des  dabei  ausgeschiedenen  Zuckers  so 
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gering,  sind)  ditö$  es  mir  noch  nie  möglich  gewesen  ist,  dieselben  durch 
Polarisation  genauer  zu  bestimmen.  Das  Zuckerharnen  beginnt  meist 
gleich  nach  dem  Eintritt  der  (/ommotio  eerebri  und  überdauert  die  .Com- 
motionBerscheinungen  in  der  Regel  um  mehrere  Tage.  In  .seltenen  Fällen 
geht  das  Zuckerharnen  in  den  Diabetes  insipidus  über,  oder  der- 
selbe tritt  vom  Anfang  au  allein  auf.  Ich  habe  in  der  Berliner  Charil^ 
einen  Maurer  von  3:^  Jahren  behandelt^  welcher  von  einem  Neubau  aus 
der  dritten  Etage  in  den  Keller  herabgestürzt  war.  Der  Patient  war 
tief  comatös  und  hatte  alle  Erscheinungen  d^r  Commotio  eerebri.  Der 
sofort  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  war  dunkel ^  klar,  schwach  sauer 
und  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1080,  er  enthielt  kein  Eiweiss, 
reducirte  .  aber  Kupferoxyd  in  alkalischer  I^sung  bei  70^  C.  unter  Ab- 
scheidung  de»  rothen  Kupferoxyduls.  Die  Erscheinungen  der  Commotio 
eerebri  hielten  bei  dem  Patienten  3  Tage,  allmählich  nachlassend  an.  Der 
Urin  behielt  in  dieser  Zeit  dieselbe  Beschaffenheit,  nur  schwand  der 
Zuckergehalt  mehr  und  mehr,  und  das  spiec.  Gewicht  fiel  auf  1025.  .Vom 
dritten  Tage  ab  erholte  sich  Patient  schnell  und  vom  iunften  Tage  au 
war  keine  Spur  von  Zucker  mehr  im  Urine.  Nun  fing  aber  Patient  an 
enorme  Quantitäten  eines  hellen,  strohgelben,  klaren,  schwach  sauren 
Urins  zu  lassen,  dessen  spec.  Gewicht  bis  auf  1003  fiel.  Nachdem  diese 
EdTScheinung  sieben  7  Tage  gedauert  hatte,  verschwand  sie  allmählich  und 
der  Patient  verliess  vollkommen  geheut  bald  darauf  die  Aüstalt.  In  einem 
anderen  Falle.,  welcher  hier  ist  der  Brealauer  Klinik  beobaohtet  wurde, 
trat  der  Diabetes  insipidus  von  Anfang  an  ein.  Einem  lOjährigeu  Lauf- 
burschen war  ein  4  Ctr.  schwerer  Kohlenkasten  aus  einer  Höhe  von 
10  Fuas  auf  den  Kopf  gefallen. .  Patient  kam  im  tiefsten  Coma  in  die 
Klinik^  er  brach  viel  und  bot  alle  Erscheinungen  der  C(»nmotio  eerebri 
dar.  AufGäUend  waren  von  Anfang  an  die  enormen  Quantitäten  Urin, 
die  Patient  liess.  In  dem  Urine,  welcher  von  hellgelber  Farbe  war  und 
ein  spec.  Gewicht  von  1002  hatte,  fand  sich  weder  Zucker  noch  £iweis& 
Als  der  kleine  Patient  zu  sich  kam,  trank  er  e]Aonu>e  Quantitäten  und 
liess  in  einer  Nacht  einen  ganzen  grossen  Blecheimer  voll  Urin.  Dieser 
Diabetes  insipidus  bestand  3  Monate  bei  dem  Patienten;  —  die  längste 
Beobachtungsdauer,  die  ich  in  der  Literatur  gefimden  habe.  Er  liess  ganz 
allmählich  nach,  und  als  Patient  geheilt  entlassen  wurde,  waren  alle 
Zeichen  des  Diabetes  bereits  mehrere  Wochen  beseitigt.  In  der  Literatur 
werden  Sie  mehrere  Fälle  von  Diabetes  insipidus  finden  ^  welche  durch 
einen  Fall  auf  den  Nacken  oder  auf  den  Kopf  erzeugt  waren  und  mit 
erstaunlicher  Verminderung  des  spec.  Gewichtes  des  Harns  (bis  auf  1001) 
und  kolossaler  Steigerung  der  täglichen  Hammenge  (bis  auf  25  Liter) 
einhergingen^ 

So  bekannt  diese  Thatsachen  bereits   waren,   so  weaig  scheint  die 
Albuminurie  bisher   aLs  Begleiten  der  Commotio  cerebid  beachtet  zu 
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ist  nach  meinen  Reobachtungen  «in  weit  häufigeres  Ereigniis 
abetes.  Man  musB  natürlich  bei  derartigen  Untersuchungen  auf 
tin  und  nur  die  Fälle  von  Albuminurie  als  durch  die  Commotion 
nehmen,  welche  mit  oder  kmz  nach  den  Erscheinungen  der- 
ider  verschwinden.  Denn  es  fallen  ja  eine  ganze  Reihe  von 
f  den  Kopf,  die  schon  vorher  Eiweisehamen  hatten,  und  die 
iserscheinungen  können  leicht  mit  den  urämischen  vcrwech»elt 
Erst  neulich  wurde  uns  eine  Frau  gebracht,  welche  von  der 
rab  und  auf  den  Kopf  gefallen  war.  Sie  lag  im  tiefsten  Coma 
iren  geneigt,  Oommotio  cerebri  bei  ihr  anzunehmen,  bis  wir  den 
suchten.  In  demselben  fanden  sieh  enorme  Quantitäten  EiweisB 
er  mikroskopischen  Untersuchung  spärliche  Cylinder,  viel  Eiter- 
i  und  ritthe  Hlutkörperchen.  Hei  der  Section  der  bald  darauf 
m  Frau  wunle  ein  altes  Blasenleiden  und  Hydronephritis  con- 
an  muss  also,  ehe  man  eine  Oommotionsulhuminurie  annimmt, 
iltige  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  vornehmen;  deon 
finden  sich  aiisser  spärlichen  rothen  Blutkörperchen  und  einem 
lieh  braunen  krümlichen  Detritns,  welcher  uuch  nur  in  den  sel- 
ilen  vorhanden  ist,  keine  oi^oischen  Formelemente  im  Urin, 
ine  Detritus  gleicht  ganz  den  von  Bamberg  er  bei  der  Schwefel- 
tung  gefundenen  Massen  und  muss  fiir  Reste  zu  Grunde  g^n- 
kÖrperchen ,  für  veränderten  Blutfarbstoff  erklärt  werden, 
men  ein  Bild  zu  geben ,  wie  die  Commotionsnephritis  aufhitt, 
nen  kurz  eine  Beobachtung  der  Art  berichten.  Em  Omnibiis- 
'  wurde  im  Juli  1864  von  einem  schweren  Balken  auf  den  i 
*  getroffen,  so  dass  er  sofort  sinnlos  zusammenbrach.  Er  wurde 
unden  darauf  in  die  Berliner  Charit^  gebracht  und  bot  alle  ' 
Igen  einer  Commotio  cerebri  neben  einer  grossen  Hautwunde 
haupte  dar.  Per  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin,  welcher  die 
ständig  gefüllt  hatte,  war  dunkel,  klar,  von  saurer  Keaction, 
Gewicht  und  enthielt  enorme  Quantitäten  Eiweiss,  bei  mikro- 
Untersuchung aber  keine  organischen  Formelemente.  Am  drit- 
nach  der  Verletzung  bekam  Patient  sein  Bewusstsein  wieder 
ungetrübten  Gebrauch  seiner  Gliedmassen.  Der  Eiweissgehalt 
verminderte  sich  von  diesem  Tage  ab  rapide  und  war  am  7. Tage 
/erletzung  vollständig  verschwunden. 

Itenen  Fällen  beobachtet  man  Zucker  und  Eiweiss  zu 
Z6it  im  Vrine.  Ein  Zimmermann,  welcher  aus  dem  dritten 
einen  steinernen  Flur  gefallen  war  und  daselbst  längere  Zeit 
gel^^u  hatte,  ^ng  der  äusseren  Station  der.Oharite  am  5.  Juli 
Er  war  vollständig  unhesinnlich ,  nicht  aus  dem  Schlaf  zu 
es  fanden  sich  bei  ihm  grosse  Btutextravasabe  an  verschiedenen 
i  Körpers  und  ein    beträchtliches    auf   dem    linken   Stirnbein- 
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EiHe  Verleitung  der  Knochen  •  war  an  «beser  8teUe..iiieht.zu  comtatiren. 
Am  Unken  .  Oberschenkel  beatand  eine  Fraptura«.  ^mmiimti|()et  «com- 
plieaM.  •  Der  mit  dem  Kathelier  en\\fiext^  Uj[in  ,waf.  sauer^  Siph^if tzig  |t|r^)^e^ 
enthielt ,  ein  .mii83%  bohea,  braunrothes  Sediment^  spec.  Cfqyipht  ^025. 
Nach  der  Filt^tion  desselben  konnte  mai^  Eiweiss  in,  beträch t^cher  Me^^e 
und  eine  geringe,  doch  deutliche  Kupfeireduction  nacWeisen.  t)ie  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Sediments  ergab  spärliche  rbthe,  in  ihrer 
Form  gut  erhaltene^  doch  sehr  blasse  Blutkörperchen'  und'  den  bereites 
beschriebenen  braunen  feinkörnigen  Detritus,  d^r  sich  weder  durch  SäUr^ 
noch  beim  Erwärmen  löste.  Patient  ging  wenige  Tage-  nadi*  deu  ;Vei:- 
letsung  2U  Gründe,  er  war  vorher  besinnlieh  geworden,- die  Evscheinungen 
im  Urine  bestanden  aber  bis.  sum  Tode.  Bei  der>  Sectio^'  fasden  ^sich 
▼erschiedene  Hrüohe  am  SUmbein  und  vielfache  FiBauren.  an-  der  BaAis 
danii;  das  Gehirn;  blutleer,  die  Sin.tt$  atrotzevui •  von t  Blut;,  die  Yi^nlt^^l 
massig  weit«  mit  Mlarem  Senui^  gefiillt.  Diß  .Nieren  warep  g^^z .  intact, 
zwar  etwas  blass,  dpch  nirgends  einß  Buptur  oder  Blutung  in  der  Sub- 
staii^z  derselben.    Auch  an  der  Blase  imd  den  Harnleitern  nichtß  Abnormes. 

Ee  fragt  sich  nun,  nachdem  wir  die  klinische  !ßrscheinung  der  Ver- 
änderungen des  Harns  bei  der  Commotio  cerebri  kennen  gelernt  haben, 
wie  dieselben  zu  deuten  seien.  Es  werden  Ihnen  bei  der  Vorfahrung  der 
erwähnten  Thatsachen  gewiss  gleich  die  schönen  Experimente  von  Claude 
Bernard  eingefallen  sein.  Dieser  ausgezeichnete  Forscher  sagt  Wörtlich: 
»die  Piquure  in  der  Mitte  des  Raumes  zwischdn  dem  Urs|ininge  der 
Vagi  und  der  Hömerven  bewirbt  zu  gleicher  Zeit  eiiie<  VeffiAehtUng  der 
Haarnmenge  und  das- AufICreteiL-  von  Zueker  im  Harn».  .Ein.  wienig' höher 
bewirkt  die  Piquure,  dasa  der  Urin  weniger  reicblicJi,  .w.e^ig9r.,2s^qkQr- 
Wtig.  wird)  aber  er  enthält  Eiweiss.  Die  Vennehrung  d^r  Harnm^nge 
tine^eits  indessen  und  der  XJebergang  von  Zucker  ui^d  ^iweiss  in  den 
Harn  andrerseits,  scheinen  von  einander  unabhängige  Phänomene  zu  sein 
und  auch  für  sich  allein  hervorgerufen  werden  zu  können.  So  erhält  map, 
wenn  man  die  MeduUa  oblongata  ein  wenig  unterhalb  des  Ursprungs  dier 
Hömerven  verletzte  eine  Vermehrung  der  Hariimenge  ohne  Uebdrgdng 
von  Zucker  oder  Eiweiss  in  denselben.a  Hiemach  sind  wir  liiclit  in  Ver- 
legeükheit,  meine  Herren,  die  Albuminurie,  daft  Zuokerfaariken  tind  'den 
Biabetes  insipidus  bei  der  €ommotio  oerebri  als  ein  Ileisuiigsf^lHiiioBiien.  an 
den  durch  die  schönen  Experimente  von  Claude  Betnadrid  bestilniDton 
Stellen  des  Getdms  in  deiseiben  Weise  :zu  eiiklären^.  wie  die  B^iziiDgs- 
oncbeiniuLge»,  welche  im.  Bereiche  der  Urspr^ngsstelie  ,der  Vagufl||asfprn 
auftreten.  ,  .  . 

Nur  eine  Thatsache .  erregt  Bedenken.  Ich  habe  Ihnen  berichtet,  ^dass 
in  einzelnen  Fällen  ziemlich  viel  Blutkörperchen  u^a  ein  eigenthiimlich 
bnuner  Detritus  im. Urine  sich  finden.  In  den  Experimenten  von  Claude 
Bernard  handelt  es  sich  aber  stets  um  eine  reine  Albünnnürie,  wie  sie 
ja  in  einer  ganzem  Reihe  von  Fallen  auch  bei  dei^  Cottitootia  cerebri  siöh 
findet.  Wie  iet  nun  diese  klinische  Erscheinung  zu  deuten?  Ich  glaube, 
dass  dies^  Ausscheidungen  von  Bhit  durch  den  Harn*  nicht  ohne  Ver- 
inderungen  in  den  Nieren  eintreten  können.    Dennoch. hati  siek,  wie  ich 
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Ihnen  an  einem  Falle,   welcher  zur  Section  kam,   berichtet  habe,  nichts 
Wesentliches  in  den  Nieren  gefunden,  obgleich  während  des  Lebens  Albu- 
minurie mit   Blutausseheidung  bestand.     Es  bleibt    daher    nichts  weiter 
übrig  als   anzunehmen,   dass   in   solchen  Fällen   durch  die  Erschütterung 
auch  noch  eine  Veränderung  in  der  Circulation  der  Nieren  eintritt,  welche 
unabhängig  ist  von  der  Commotia  cerebri.    Und  wenn  es  nun  erlaubt  ist, 
Ihnen  hierüber  meine  Hypothese  mitzutheilen,  so  scheint  mir  das  Wahr- 
scheinlichste^ dass  es  sich  auch  hier  um  eine  durch  das  Trauma  bedingte 
Reäexlähmung  der  Nierengefässe  handelt.     Durch   dieselbe  wird,   wie  im 
Gehirne  bei  der  Commotion,  so  in  den  Nieren  eine  venöse  Stase  hervoi^ 
gerufen   neben   arterieller   Anämie,   und  wir  wissen   aus   der  Pathologie, 
dass  solche  sogenannte  Stauungsniere,  wie  sie  sich  z.  B.  bei  Herskranken 
findet,  mit  Albuminurie  und  Blutausscheidungen  einhergeht.     Diese  Blu- 
tungen müssen  per  Diapedesin  geschehen,  da  Rupturen  der  Gefasse  nidit 
nachweisbar  sind.     Wenn  auch  die  Experimentatoren  bei  der  Durchschnei- 
dung der  um  die  Nierenarterien  verlaufenden  Nerven  zu  widersprechenden 
Resultaten  gekommen  sind,    so  giebt  es   doch  eine  Reihe  von  klinischen 
Thatsachen,     die    meine    eben    genannte   Anschauung    gerechtfertigt    er- 
scheinen lassen .    Bei  der  Incarceration  von  Hernien  findet  sich  nicht  selten 
Eiweiss  und  farbige  Blutkörperchen  im  Urine,  gerade  in  der  Zeit,  wo  die 
Shokerscheinungen   am  deutlichsten  ausgeprägt  sind.    Lumniczer  beob- 
achtete bei  Fracturen  der  Wirbelkörper,    welche  von  completer  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  gefolgt  war,  Eiweiss-  und  Blutharnen,   und  die 
Section  zeigte  weder  im  Nierenparenchym  noch  dessen  Umgebung  Spuren 
von  Quetschung.    Ich  habe  hier  die  Frau  eines  CoUegen  behandelt,  welche 
während  der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  bei  einer  vor  ihrem  Manne 
verheimlichten  Urinuntersuchung  plötzlich  die  Beobachtung  machte,   dass 
sie  jeden  Morgen  von  10  bis  12    einen  eiweisshaltigen  Urin  liess.     Auch 
der  mit  dem  Katheter   entzogene  Urin   war   in  dieser  Zeit  eiweisshaltig; 
zu  allen  anderen  Tageszeiten  waren  keine  Spuren  von  Albumen  im  Urin 
zu  entdecken.    Im  Harne  fanden  sich  keine  Formelemente.     Da  wir  nun 
sonst  keine  Krankheit  bei  der  Patientin   nachweisen   konnten,    da  weder 
Blasenkatarrh  noch  Fluor  bestanden ,    so  nahmen   wir  eine  periodisch  ein- 
tretende,   durch   den  Reiz   des   schwangeren   Uterus  in   derselben    Weise 
bewirkte  Reflexlähmung  der  Nierengefässe   an,  wie  sie  Lewisson  durch 
Quetschung  des  Uterus  an  den  unteren  Extremitäten  der  Thiere  erzeugte. 
Der  weitere  Verlauf  bestätigte  unsere  Annahme,   vom  6.  Monat  ab  ver- 
schwand das  periodische  Eiweisshamen,  die  Patientin  machte  Entbindung 
und  Wochenbett  ungestört  durch  und  ist  bis  zu  dieser  Stunde  gesund. 

Die  Diagnose  der  Commotio  cerebri  ist,  wie  Sie  sich  denken 
können,  meine  Herren,  leicht.  Coma,  welches  jäh  nach  einem  Trauma 
eintritt,'  ohne  Lähmungen  besteht  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
schwindet,  ohne  wesentliche  Störungen  zurückzulassen,  sind  die  charakte- 
ristischen Erscheinungen.  Bei  der  Ohnmacht  verlieren  die  Patienten  zwar 
auch  das  Bewusstsein,  doch  schwinden  zu  gleicher  Zeit  Puls  und  Respi- 
ration, und  der  ganze  Anfall  geht  sehr  schnell  vorüber.  Bestehen  Läh- 
mungserscheinungen, so  wird  man  immer  sicherer  gehen,  wenn  man  eine 
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Compressio  cerebti  annimmt.    Mit  Epilepsie   und  Urämie   wird   kein  vor- 
sichtiger Arzt  die  Commotionserscheinungen  verwechseln. 

Die  Aetiologie  der  Commotio  cerebri  habe  ich  bereite  wieder- 
holentlich  berührt;  Einwirkung  stumpfer  Gewalten  auf  den  Schädel,  aber 
auch  Ohrfeigen,  starkes  Schütteln  des  ganzen  Körpers,  Schlag  und  Stoss 
wn  vom  und  unten  gegen  das  Kinn,  ein  Fall  aus  der  Höhe  herab  auf 
das  Gesäss,  die  Kniee  und  Füsse  genügen  zur  Hervomiiung  der  Commo- 
tionserscheinungen. Von  Runden  wissen  wir,  dass  ein  Schlag  gegen  die 
Nase  dieselben  .comatös  macht.  Im  Ganzen  genommen  ist  die  reine 
Commotio  cerebri  ein  seltenes  Ereigniss,  wenn  auch  nicht  so  selten,  dass 
man  an  ihrer  Existenz  beinahe  zweifeln  möchte,  wie  Pirogoff  sagt.  Sie 
igt  nämlich  meist  verbunden  mit  Verletzungen  der  Umhüllungen  des  Ge- 
hirnes, mit  Quetschungen  oder  Brüchen  der  Knochenhülle,  mit  Blutungen 
und  Zerreissungen  im  Gehirn  selbst.  Es  muss  indessen  bemerkt  werden, 
dass  dies  nicht  noth wendig  der  Fall  ist,  und  dass  noch  weniger  der  Grad' 
der  Knochenverletzung  in  einem  directen  Verhältniss  zum  Grade  der  Hirn- 
erschütterung stehen  muss,  ja  dass  sogar  beide,  wie  Br uns  nachgewiesen 
hat,  in  ganz  entgegengesetzten  Verhältnissen  neben  einander  vorkommen 
können.  Bruns  stellt,  den  Satz  auf  und  die  Erfahrung  bestätigt  ihn, 
dass  je  mehr  die  auf  den  Kopf  einwirkende  äussere  Gewalt  die  Festigkeit 
der  Knochenhülle  des  Gehirns  übertrifft,  und  je  kleiner  zugleich  die  von 
ihr  getroffene  Stelle  des  Schädels  ist,  desto  weniger  die  Erschütterung  des 
Gehirnes,  desto  mehr  Brüche  der  Schädelknochen  und  Quetschungen  des 
Gehirnes  zu  erwarten  sind. 

"Der  Verlauf  und  Ausgang  der  Hirnerschütterung  ist  nach 
dem  Grade  derselben  und  nach  den  begleitenden  anderweitigen  Verletzun- 
gen verschieden.  Die  reine  Himerschütterung  kann  in  wenigen  Minuten 
zum  Tode  fuhren,  und  das  sind  besonders  die  schweren  Fälle,  welche 
mit  allgemeinem  Shok  verbunden  sind.  Prescott  Hewett  hat  zwar 
den  Aerzten  den  Vorwurf  grosser  Leichtfertigkeit  gemacht,  welche  sich  zur 
Annahme  tödtlicher  Himcommotionen  entschliessen,  weil  in  solchen  Fällen 
nicht  selten  Zerreissungen;  wichtiger  Organe,  z.  B.  des  Herzens,  und 
innere  Blutungen  die  Todesursache  bilden.  So  gerathen  indessen  auch 
eine  vorsichtige  Beurtheilung  derartiger  Fälle  ist,  so  sind  doch  tödtliche 
Fälle  reiner  Commotio  cerebri  genug  constatirt  und  durch  die  Section 
nachgevriesen.  Zur  Tödtung  grösserer  Thiere  bewirkt  man,  wie  Sie  wissen, 
ein^  schwere  Commotio  cerebri  durch  einen  heftigen  Schlag  auf  den  Kopf. 
Leider  entstehen  dabei  so  schwere  Nebenverletzungen,  es  werden  auch 
später  zur  Herbeiführung  eines  raschen  Todes  so  beträchtliche  Blutverluste 
erzeugt^  dass  die  anatomischen^Befunde  bei  solchen  Thieren  nicht  für  die 
Deutung  des  Wesens  der  Commotio  cerebri  zu  verwerthen  sind.  In  den 
leichteren  Fällen  gehen  die  Commotionserscheinungen  schnell  vorüber,  der 
Patient  rafft  sich  kurze  Zeit,  oft  wenige  Monate  nach  der  Verletzung  plötz- 
lich aus  seinem  tiefen  Schlafe  wieder  auf,  und  seine  Kräfte  kehren  bald 
wieder.  Meist  dauern  die  Erscheinungen  aber  einen  bis  mehrere  Tage,  es 
sind  indessen  auch  Fälle |  beobachtet  worden,  wo  die  Patienten  2  bis 
3  Wochen  zur  völligen  Erholung  bedurften.    Pirogoff  erzählt  sogar  einen 
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t  welchem  der  bewuBstlose  Zustand  des  PatieDt«D  fast  K  Wochen 
Trotzdem  glaubt  er  in  dieser  Beobachtung  eine  reine  Himer- 
ung  vor  sich  gehabt  zu  haben.  In  der  Begel  bleibt  eine  geistige 
l  und  Schwäche,  geringe  Muskelkraft  und  rasche  Ermüdung,  lln- 
t  zu  geistiger  Anstrengung,  Gedächtnissechwäche  und  Neigung  zum 
Lei  nach  schweren  Himerschütterungen  noch  längere  Zeit  zurück, 
ienten  haben  meist  nicht  die  geringste  Erinnerung  an  die  ihnen  un- 
verronnenen,  zwischen  Leben  und  Tod  schwebenden  Tage  der  Com- 
srscheinuQg  und  an  das  Toratt^egangene  Trauma.  Nicht  selten 
isychische  Krankheiten  in  Folge  einer  Gehirnerschütterung  ein, 
klassischen  Untersuchungen  von  Schlayer  und  Skae  gezeigt 
Krafft-Elbing  hat  neuerdings  allein  25  Fälle  der  Art  aus 
eigenen  Beobachtungskreise  mitgetheilt.  Dieselben  finden  aus  dem 
inten  Befunde  Virchows,  welchen  ich  Ihnen  bereits  genauer  citirt 
lie  schönste  Erklärung.  Auch  wir  haben  z.  Z.  einen  Patienten 
Abtheilung,  welcher  in  Folge  einer  Gehirnerschütterung,  die  iu 
^en  vorübe^ng,  mehrere  Wochmi  hindurch  volbtändig  blödsinnig 
zt  aber  auf  dem  Wege  zur  Besserung  ist.  —  Firogoff  sah  inter- 
de  Neuralgien  in  der  Kopfschwarte  auf  Hirnerschütterungen  folgen, 
it  selten   mit   GUedersdiwäche  und  Schwindelanfällen  verbunden 

!  Behandlung  der  Gehirnerschütterung  ist  längst  featge- 
jwesen,  ^e  man  über  das  Wesen  derselben  klar  war.  Man  hat 
)ei,  so  lange  das  Coma  besteht,  zu  hüten  vor  allen  erschöpfenden 
en,  besonders  vor  Blutentziehungen  und  starken  AUubrungea,  auch 
lumschläge  auf  den  Kopf  nachgewiesen  schädlich.  Man  darf  sich 
wie  Firogoff  richtig  hervorhebt,  nicht  durch  die  trügerische 
ie  Pulses  irre  leiten  lassen.  Aus  diesen  therapeutischen  Thatsachen 
an  ex  juvantibus  et  nocentibus  schliessen,  dase  unsere  Auffassung 
amotio  cerebri  richtig  ist,  weil  durch  dergleichen  erschoepfende 
itische  Verfahren  die  durch  die  Commotion  gesetzte  Anämie  des 
8  vennehit  und  dadurch  leicht  tödtlich  wird.  Aeussere  und  innere 
tel  sind  von  jeher  bei  schweren  Graden  der  Commotio  cerebri 
en  und  bewährt  gefunden.  Piro'goff  empfiehlt  besonders  die 
lung  von  Moschus  bei  Gefahr  drohenden  CommotitHiserscheinungen. 
)  wird  aber  selten  statt  finden  können,  da  derartige  Kranke  meist 
blucken.  Zieht  sich  das  Coma  lange  Zeit  hin,  so  bewährten  sich 
rogoffs  Erfahrung  grosse  flüchtige  Vesicantien  auf  dem  behaarten 
des  Kopfes.  Meist  sind  aber  dergleichen  starke  Eingri^  nicht 
—  Erst  im  zweiten,  d.  b.  im  sogenannten  Reactionsstadium  sind 
machUige  auf  den  Kopf,   locale  und  allgemeine  Blutentziehungen, 

dem  Grade  der  Eeizerscheinungen ,   salinische  Abführungen  etc. 

Der  in  der  Blase  stagnirende  Urin  ist  mit  dem  Katheter  zu  ent- 
Das  Zucker-  und  Eiweisshamen  imd  der  Diabetes  insiiudus  er&i- 
ine  Behandlung. 


28. 

(Gyn&kologie  No.  10.) 

üeber  puerperale  Farametritis  und  Ferimetritis. 


Von 

Prof«  R»  Olfthausen 

in    Halle. 


Meine  Herren.  Wir  wollen  heute  einen  Rückblick  werfen  auf  den 
Krankheitsverlauf  bei  zwei  Wöchnerinnen,  welche,  wie  Sie  beobachtet 
haben,  beide  eine  entzündliche  Unterleibsaffection  zu  überstehen  hatten. 

Die  eine  derselben,  Fr.  Kömmling,  ist  zum  5.  Male  Wöchnerin, 
32  Jahr  alt  und  befindet  sich  heute  am  18.  Tage  des  Wochenbetts.  Die 
diesmalige  Geburt  verlief  durchaus  normal  und  leicht.  Nach  dem  Abfluss 
des  Fruchtwassers  genügten  2  Treibwehen  das  Kind  auszustossen.  Am 
ersten  Tage  des  Wochenbetts  war  bei  völligem  Wohlbefinden  der  Puls, 
wie  dies  im  normalen  Wochenbett  Regel  ist,  auf  58  Schläge  verlangsamt. 
Aber  schon  in  der  2.  Nacht  trat  ein  heftiger  Frost  ein.  Am  anderen 
Morgen  fanden  wir  die  Wöchnerin  mit  heftigem  Durst  und  Kopfschmerz^ 
mit  einem  vollen,  gespannten  Pulse  von  108  Schlägen  p.  M.  Die  Tem- 
peratur war  39,8®  C.  Heftige  Leibschmerzen,  theils  stechend,  theils 
wehenartig,  hatten  die  Wöchnerin  die  ganze  Nacht  nicht  schlafen  lassen 
und  bestanden  noch  fort.  Der  Uterus  war  gross  und  empfindlich,  be- 
sonders an  der  rechten  Seite.  An  demselben  Tage  noch  dehnte  sich  die 
Empfindlichkeit  nicht  nur  über  den  ganzen  Uterus  aus,  sondern  auch 
neben  dem  rechten  Uterusrand  in  die  Regio  hypogastrica  dextra  hinein. 
10  Blutegel  milderten  zwar  die  spontanen  Schmerzen  schnell  für  einige 
Zeit,  hinderten  jedoch  nicht  die  Wiederkehr  derselben.  Die  Druck- 
empfindlichkeit blieb  desgleichen  eine  erhebliche,  besonders  rechterseits. 
An  den  äusseren  Genitalien  war  eine  Schwellung  niemals  aufgetreten. 
Die  Lochien  waren  in  Quantität  und  Qualität  normal  geblieben;  höch- 
stens am    ersten  Krankheitstage    sparsamer  [geflossen.      Der   Schlaf  war 
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lt.  Am  6.  Tage  war  aussei  den  spoataaeB  Sclmen^n  ao^u  dl« 
-zhaftigkmt  bei  Druck  £sst  gane  geftchwundem ;  die  Abendtempcntut 
"C.  der  Pule  auf  SS  Schläge  herabgegaugen. 

«es  .Woiilbefiadeii  dauerte  jedooh  nur  kurze  Zeit.  !Nm^  eis« 
t«n  Kacht,  in  welcher  die  WÖchoeziu  fast  anhaltend  ge&oi«n  hsMe, 
inmal  Eibrechen  aufgetreten  war,  faxuden  wir  sie  aja  S.  Tag«  wiedor 
hebliolieai  SchmerBen,  besonders  in  der  reobta»  Seifie  des  TJntet- 
Grosse  Druckempändlichkcit  bei  der  leisesten  Berührung.  Nocit- 
.Blutentziehung.    Am  10.  Tage  fühlte  man  durch  die  Baudidecken 

neben  dem  Uterus  ein«  ^gggeo  die  linke  Seite  vermehrte  Be- 
;  2  Tage  später  einen  deutlichen  Tumor,  welcher  dem  Ut«rue 
den  Schall  bei  der  Percussioo  jedoch,  nicbt  <Umpfte,  weilegr  njelit 
;lbar  hinter  deai  Bauebdecken,  aondein  in  gewissem  Abstände  tob 

lag.  Das  Fieber  war  seit  dam  8.  Tage  wieder  anhaltend .  unjl 
als  .  bei  dem   ersten  An&ll  der  Entziindung  geweseo.      Ke  Tem- 

war  Abends  wiederholt  auf  40,6'>  gekommen;  der  Puls  hatte  iwi- 
iS  und  112  geschwankt.  -  Vom  42.  Tage  an  Hessen  die  Sehmeieen 
a  ^chmerzhaftigkeit  erheblidi  nach.  Die  am  14.  Tage  zneist  an- 
B  innere  und  TünanueUe  Ex^omttou  wgab  eia«n  aodi  reicbhcb 
,  wenig  bew^liobcm  Uterus.  Das  Exsudat  war  jter  vaginam  nicht 
,  nur  «ine  grösser^  Besistsnz  das  reobten  Scheiidengeirölhea.  vjahz- 
a.  .Vom  15.  Tage  an  war  die  Wöchnerin  fiebezlos;  vom  jlS.Ta^ 
bis  jetzt,  am  18.  Tage,  die  Temperfitu;  emiedrigt  gewesen  ~r  dat 
bleichen  .ä^r  eingetretenen  Becon^valeE^nz-  Auch  dm  Abende  ist 
mpeiatur  in  diesen  Tagen  nir^t  über  36,8 "  C.  hinausgelcomiBiQii: 
Js  hat  zwischen  &0-60  Schläge.  Di|a  Ewudat  ist  beeeits  disUjtJich 
dejrt;  es  .liegt  den  Bauchdedien  noch  wenig»  nahe  als  ;&über. 
ea  die  Hauptzifge  der  nunmehr  abgelaufanen  Krankheit,  ^eli^ 
gen  der  heftigen  qiontanen  Sobmeizen  und  der  grossen  anhalten* 
ruckempfindlichkeit  —  beides  Symptome,  welche  die  wesaitliehp 
igung  des  Peritoneum  documefttiren  ' —  als  Ferintetrilis  beieic^ 
'enu  auch  das  nachweisbare,   extraperitoneale  Exsu4at   die  gl«ch- 

Betheiltgung  des  aubseräsen  Bindegewebes  an  der  Enbmodung, 
a  gleichzeitige  Farametritis,  ausser  Frage  stellen.  Für  da«,  nach 
tt  Fieberlosigkeit  (am  6.  und  7.  Tage]  eingetretenen  jE{>9cidiVf 
)  an  Dauer  und  Heftigkeit  den  ersten  Anfall  übertraf,  habe»:  >fir, 
f  .wie  für.  die  Entstehung  der  Krankheit  überhaupt,  eine  Un&ehs 
len  können.  Von  irgend  welohen  Qweteohungen  der  Gebuitetheilie 
i  dem  raschen,  und  leichten  Gebuztsverlauf  der  FilnAgebärendflS 
venig  die  Kede  wie  von  Läsümen  der  Vagina,  und  .Vulva.  IDte 
der  ganzen  Krankheit  vom  2.  bis.  14.  Tage  des  Wochenbetts  hat 
iröhnliche  Maass  dieser  Affectionen  etwas  überschzitten. 

vieler  BesiehuDg  anders  bat  üch  die  Erkrankung  der  swttten 
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Wöchsuerin  gestaltet.  Sie  überatand'  vor  ntin  21  Tageü  ihre  ^ste  Gteburt> 
welohfe  in  erster  Scheztelbeinlage  ohne  Anomalie  ' yerlief.  -Im  unteren 
Theil  der  Vagina  war  linker»ieii9  eine  nicht  ganz  flache  Riiptur  'entstan* 
deny  wie -^ dies  bei  Erstgebärenden  Regel  ist.  Am  2.  Tage  Ües  WoWhen- 
b^Ms  hatte  die  Wöehnerin^  obgleich  Erstwöchnerin,  über  h^tige  Nach- 
iv«lien  zu  klagen  und  der  Uterus  war  empfindlich  bei  Druck:  Abends 
irar  die  Temperatur  auf  38,S^C.  ge6ti^;en.  Ein  Frost  war  mcht  einge- 
treten. Das  Fieber  steigerte  sieh  bald  erhe'blieh,  erreichte  am'  6.  Tage 
mit  einer  Temperatur  von  41,2^  seilte  Acme,  hielt  sich  dann  bis  zum 
14.auf  bedeutender  Höhe,  mit  Abendtemperaturen  von  meistens  40,5^  C. 
und  mehr,  'sank  erst  am  15.  Tage  erheblich  und  war  am  17.  beendet. 
Der  Puls  zeigte  in  dieser  ganzen  Zeit  eine  Frequenz  von  90-108;  nur 
einmal  wurden  124  Schläge  gezählt.  Die  Wöchnerin  klagte  im  Anfang 
der  Erkrankung  viel  über  Kopfschmerz,  schlaflose  Nächte  und  Durst, 
aber  nidit  über  Leibschmerzen.  Am  5.  Tage  war  jedoch  der  Leib  im 
ganaen  unteren  Theil  druckempfindlich ;  das  linke  Labium  majus  war  ge- 
sehwollen; die  Lochien  putrid.  Am  8.  Tage  war  die  Schmerzhaftigkeit 
mehr  auf  den  linken  IJterusrand  concentrirt;  auch  spontaner  Schmerz  iu 
laässigem  Grade  fothanden.  Die  BmpfindUchkeit  bei  Druck  blieb  be- 
^hen^  zumeist  an  der  linken  Seite,  war  aber  nicht  sehr  eilieblich.  Am 
13«  Tage  nahm  man  über  dem  linken  Ligam.  Poupartii'  eine  vermehrtQ 
BflAstenz  wahr.  Die  innere  Untersuchung  ergab  die  links  unten  in  der 
Vagina  befindliobe  Ruptur  in  der  Yematbung  begriffen,  die  Stelle  aber 
noch  empfindlich;  das  Labium  majue  siiüstr.  noch  immer  ges<^bwellt.  Die 
Portio  vag.  stand  sehr  hoch  und  war  zugieinh  so  kurz,  &ss  man  die  Be^ 
weg^iiehkeit  des  üterue  mit  Hülfe  derselben  zu  prüfen  nicht  im  Stande 
war.  Links  von  der  Port.  vag.  und  mehr  nach  vorne  wat  darch  das 
Scheidengewölbe  eine  feste  unbewegliche  Geschwulst  fahlbar,  welche  sich 
m  den  nächsten  Tagen  noch  deutlicher  markirte,  das  linke  Scheiden- 
gewolbe  nicht  xmerhebKch  nach  abwärts  drängte  und  nach  aussen  bis  zur 
Bedienwandungy  nach  innen  bis  zum  Uterus  reichte,  mit  beiden  Theil^i 
aniclMinend  eine  eiüzige  Masse  bildend.  Vom  9.  Tage  ab  trat  wiederholt 
Eatleerung  von  dünnen,  ftculenten  Stühlen  ein,  ohne  Symptome'  von 
Mastdarmreizung,  niemals  sehr  prefds  und  ohne  andefe  begleitende  Er- 
scheinung als  etwas  Foltern  im  Leibe. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Seite  nahm  später  ab;  es  wurde 
für  einige  Ti^e  dar  Fundus  uteri  und  dann  der  rechte  Band  des  Uterus 
scknerzhaft.  Am  t6.  Tage  war  per  vaginam  auch  rechtersrits  neben  dem 
Uterus  ein  Exsudat  fühlbar.  Das  Allgemeinbefinden  war  trotz  dieser  Er» 
flchelnungen  und  des  heAigen  Fiebers,  ausser  im  Anfange,  nicht  erheblich 
gestört  Die  Hauptklagen  der  Wöchnerin  betrafen  den  Mangel  an  ge* 
sundem  Schlaf  und  Appetit. 

Jetzt,  am  21.  Tage,   ist  die  Temperatur  bereits  5  Tage  lang  anhal- 
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iter  37.5  0^. ;  der  Puls  faitt  60-64  SdUHge  p.  M.  Der  Fundus  uten 
[t  die  Syaq>h.  o.  p.  noeh  betz&chtüch  uftd  tat  de^i^  bei  der,aU*t- 

äosseten  Untra&ucbun^  noch  au  fUhlea  —  «Ue  Folg«,  mritr  eine« 
leü  Hbcbstandes  des  Oi^n«,  fis  etiw  mangdhajiteii  Inrolutioi).  •- 
itengegeaiUn  dM  UnterbaudiB  siad  bei  titifBiD  Drutsk  noob  etwu 
dlicb.  Von  dem  Dxsudat  ist  äusserlicti  nichta  mehr  lühlbar,  Kuuer 
Üöh-  links-  bei  btmahaellisr  Uali«:euöhuDg.  IsBerlid)  enebänt  das 
^Ifigeiie  bereits  La  der  ReäorptioB;  dasi  rechtteitige  drängt  du 
mgnrölbe  «tftric  nach  tbwaxti. 

ir  haben  die  ASectbn  in  diesen  Falle  als  Farauetntis  bezeichneti, 
ie  BiBcbeänungea  peritonealer  Entsündung  hi»,  wena  amh  nicht 
ihlten,  doch  wmig  aiisg<f»Kgt  waren;  denn  die  apontimen  Sc^er^ 
ren  sehr  müssige  und  von  kurzer  Dauer  imd.auch  die  Drucbeiopfind- 
t  war  nnr  kuixe  Zeit  von  «üblicher  Inteaütäti.    Erbnoben  fehlte, 

der  initiale  Froet.  Wo  aber  die  Entzöndiing  ihren  Sila  gehabt 
weiaen  die  in  beiden  L^mebta  Uta  uteri  gelegenen  Ejundabe  anfs 
iifltei  Das  Beckenbindegewebe  ist  vorzugewetaa '  der  Ort  dec  JG&t- 
ig  gewesen. 

ie  Ikititehung  dieser  phlegmonösen  Affeotioa  können  wir  biec  ahne 
ngkeit  mit  der  erheblichen,  tiefon,  Uakaeitigen  Vaginalruptur  in 
dimg  bringen,  welciie  ja  gleichseitig  euie  14  Tage  bestehendfl  {ddtff- 
I  Sofawellimg  der  Vulva  an  der  betredenden  Seite  zor  Folge  hMtt. 
itz^^mg  ist  in  dem  peiavaginal^i  Bindegewebe  zunächst  hie  zum 

Uterusrand  in  die  Hohe  gokrochen  und  hat  si^  später  auch  dem 
i  Bande  mitgetheUt.  Die  zeitweise  putriden  Lochien  kommen  auf 
lag  der  Ulceiat«»  in  der  Scheide,  deren  Secret  in  dem  Lochial- 
weitergehende  Zersetzungen  hervoi^erufen  hat.  Eine  Erhrankuag 
aenflfiohe  der  GebSrrautter  deswegen  anzunehmen  habmi  wir  keine 
tigung.      Die   T(»handene   Exaudation  ist,   wenigstene    linkerseits, 

zuersb  auftrat,  sehen  in  der  Resorption  begriffen,  Uad  es  wifd 
blich    im   Laufe    weniger    Wochea    zur    vollständigen    B,esorptioa 

an  wir  mm ,   meine  Herren ,  '  diese   beiden   Falle  als   eine  Peii- 
und  eine  Parametritis  von  einander  unterschieden  haben,  so  soll, 
schon  andeutete,  damit  natüriich  nicht  gesagt  sein,  daas  nicht  in 
der   beiden   Fälle  sowohl    das  Peritoneum  oIb   das   eubperitcmeale 
;ewebe  afBcirt  war;  es  überwog  nur  im  erst  beB|m>Ghenen  Falle  die 
an  des  Peritoneum,  und  darum  wurde  der  Name  P  e  r  i  metritis  gewählt, 
igt  sind  fast  immer  beide  Gewebe,  und  Sie  werden  sie  bleicht  sagen 
dasB  für  viele  Fälle  der  eine  Name  so  gut  passt  wie  des  andere, 
^ebt  es  genug  Wöchnerionen,  bei  welchen  die  Affection  des  Binde- 
is wenigstens  nicht  nachweisbar  wird  und  ebenso,  wenn  auch  viel 
r  Fälle  von  fast  oder  vdletändig  reiner  Beckenbindegewebephlegmone 
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ohne 'Ketbefligüng  des  Peritoneum.  Wollte  man  nnr  für  diese  mAsil  Ans- 
dni^:Parametritie  gebraucben^  so  diiärfte  mati  «Lob  dettelbeiL  nur  eeken 
bidiexicn«  In-  der  Mehrzahl  der  Fälle  ^  welche  man  so  zu'^bczeiciiiien 
pflegt,  ist  Tremgstens  Ton  Anfimg  an  auek  eine  sehr  deudicU^  Peiitanitis 
voorhanden.  Meiet  abet  scbon  nach  wenigen  Tagen  treten -die  peritonir 
tischen  Ersoheinnngen  atiräck^  und  irahrend  die  spontanen  Schmens^d 
DflchlsiBaen  oder  attf  heren,  die  DriM^empfiiuiMdilDsk  mir  nendL  sehr  getmg 
Ueibt,  danert-doefa  das  Fieber  fort.  Bie  Wöehnerin  fühlt  ndi  dann  niobt 
selten  für  längere  Zeit  subjectiv  wohl,  weil  sie  keine  Sohrmenen  bat, 
mag  sie  aneb  alkbendlieh  Temperaturen  von  40^41  ^C.  zeigen. 

FozBcben  wir  nun,  meine  Hetreü,  naob  den  Ursacben  der  firkran- 
kmig  in  den  beiden  torliegenden  Fälen,  so  wird  Ihnen  Tielleicht  der 
Umstand  auffallen,  dass  zwei  Wöchnerinnen  nach  durchaoa  gineUicben 
imd  getadeau  leichten  OeburteOA  so  schwer  erkrankten,  während  Sie>  zabl- 
leiohe  Wöchnerinnen  nach  viel  schwicsigeTem  OeburtsverlBuf  mit  lang- 
wieriger Anetreibangsperiode  von  allen  Entzündungen  haben  verschont 
bkiben  sehen.  Wenn  man  sich  aber  die  Aetiologie  der  puerperalen  Ent- 
zündungen nicht  a  priori  zurechtlegt,  wozu  der  Anfanger  leicht  gend^t 
ist,  sondern  aus  dten  Factis  conatniirt,  so  lernt  aaan  bald  einseben',  dass 
die  Schwere  des  Geburtererlaicfii ,  die  unter  der  Geburt  entafedienden 
Qaetschungen  und>  Zerrungen  nicht  in  erster  Reihe  als  die  iJrfiaohen^  der 
Batiriindungen  genannt  waden  müssen,  sondern  für  die  Mehrzahl  der 
Btkranikungen  wenig  oder  gar  nicht  in  Betracbt  kooBuhen.  Dass  es  über- 
haupt in  obigem  Sinne  traumatische,  puerperale  Entznnibingen  gibt,  dass 
sogar  die  Quetschungen  der  Weichtheile  des  Gebortskanala  auch  allein 
genügen  können,  eine  Peritonitis  oder  Parametritis  hervnrzumfen,  soll 
dsmit  natürlich  nicht  geleognet  werden.  Wo  die  Anslmbimgsperiode 
langsam  imd  schwierig  vMief,  wo  ungünstige  Momente,  welche  die  Quet- 
schungen begünstigen  raussten,  wie  vorzeitiger  Wasserabftuss ,  enges 
Becken,  rigider  Muttermund  oder  operative  Eingriffe  bescbnldigt  werden 
können,  wo  die  Quetschimg  in  der  Geburt  erisichtiich  war,  die  Entzün- 
dung dann  frühzeitig  nach  der  Geburt  oder  gar  während  derselben  eufitrat 
und  den  Cbarakter  lokaler  Erkrankung  bewahrte  —  da  hat  man  zunächst 
an  die  oben  genannte  Bntstebungsweise  zu  denken,  darf  aber  nicht  ver- 
gessen, dass  gerade  in  solchen  Fällen  audi  andere  die  Entsündungen  be- 
günstigenden Momente  existiren. 

Ekien  solchen  Ausgangspunct  für  dieselben  bilden  tot  AUem .  die  bei 
jeder,  auch  der  leichtesten  Geburt,  entstehenden  Wunden  des  Genital- 
schlaticbs*  Die  beiden  engsten  Stellen  desselben,  die  untersten  Absdinitte 
des  Uterus  und  der  Scheide  bleiben  bei  dem  Durchgange  des  Kindes  nicht 
leicht  ganz  intact*  Der  Cervicalkanal  erfahrt  allerdings  in  seiner  oberen 
Hälfte  meistens  nur  ganz  unerhebliche  Läsionen,  die  eich  auf  Defecte 
seines  Epithels  beschränken.     Der  Muttermund  und  Scheidenmund  aber 


K.  (Hihonaen. 

'  fast  nsch  jeder  Gteburt,  zaiHal  bei  Eretwöcblferiun»! ,  tiefere,  bis 
fbOHikäee  Bindegewebe  dringende  Verletzungen.  Micbten"«rii  Bim 
Friedländer  bei,  so  baben  wir  une  die  ganze  InnenflSefae  de« 
)  Vom  OrKcihm  intemum  an  aafw&rta,  in  'd«t  treten  Keit  des  Woobcu- 

wegen  des  mit  der  Decidua  veta  vollständig  sbg«sfoBB«nen  EjHthels 
le  einzige  Wnnde  im  Kindeigewebe  TotTOBteUeii ,  wetcfae  als  «olelie 
«sotption  von  Wundsecreten  sehr  geeignet  -wHre.  Jedenfiük  aber 
die  anderen  genannten  Wutaden  Gelegenheit  genug,  llieile  der- 
a  'Flüssigkeiteil j  mit  welchen  sie  in  Beiiätung  kommen,  zu'reut- 
HieduTch  werden  zunächst  Entzündungen  in  der  Umgebung  der 
e  fuiger^,  -welche  im  Bindegewebe  d&n  allergee^etsten  Bodeo 
,  um  rasch  sich  weiter  zu  verbreitea  und  tchlieensUch  das  PerrtonMU 
eichen.  ■ ' 

•ass  die  seitlichen  Enuisse  des  Oervix  uteri  ganz  besondere  hia^ 
ieSe  Art  der  Äusgangspunct  Ton  Par«-  «nd  Perimettitidea  werden, 
t)gesehen  von  der  Gitiese  und  Titile  dieser  Veiietsoagen ,  beeonders 
b  wahracheilüich ,   weil  die  meisten  Entzündungen  offenbar  seitlioh 

dem  Cwvix  ut^ri  ihren  Anfang  nehmen.  Einer  der  beiden  Seiwn- 
'  des  Ut«-UB  zeigt  in  seinem  unteren  Abschnitt  bm  der  Mehnahl 
Entzündungen  am  ftüheeten  Empfindlichkeit  und  die  meisten  Exbu- 
tabliren  sich  unmittelbar  neben  dem  Oervix  uteri ,  in  den  uncinn 
n  der  Ligg.  lata.  NCehst  den  Wunden  des  Oervix'  uteri  'kommen 
uch  die  des  Introitus  vagin&e  in  Betracht,  welche  bekanntlich  «beh- 
neistene  einen  seitlichen  Sitz  haben.  Sie  veranlaseen  sehr  häufig 
«kannten  Schwellungen  der  Vulva,  wobei  die-  anfiMlge  eckige  und 
bi^renzte  Wundflfiche  schnell  in  ein  Weniger  scharf  begrenztes, -melir 
ches  Gesch^Ur  sich  umwandelt,  dessen  Orund  unrein'  anseilt  md 
Selten  mit  einer  schmntziggelblichen ,  speckigen  Hasse  beli^  ist, 
1  Un^bung  neben  der  Ödematäsen  Schwellung  dann  auch  einige 
ndliehkeit  zeigt.  Iflcbt'  sdten  nun  sieht  man'  ein  oder  lAdirMe 
nach  dem  ersten  Auftreten  der  phlegmonösen  Proceise'Ml'  der  Vulfa 
^ine  Perimetritis  entwickeln  anf  derselben  Seite  ^  auf  WeltihM  -ilie 
e  des  Introitus  vaginae  sich  befand  und  die  Phlegmone 'def  Vulva 
gebracht  hatte.  In  solchen  FdUen  sieht  man  der  ersten  'Enti^ek»- 
ler  Peritonitis,  dem  ersten  Auftreten  von  Empfindlicbk^C '  desi  Cteras 
einer  Umgebung  bisweilen  ein  ein-  oder  mehrfäglges  Fieber' -ftiraus- 
,  weldies  von  der  im  paravaginalen  Gewebe  fortkrieCh*nd«tt  Phl^- 
abhing.  —  Binen  solchen  Zutammeühang  nun  zwischefa  dA  Ci^ 
ning  des  IntroitQs  vaginae  und  der  auf' der' gleichen  Seite  bsgln- 
a  Pärametritis  können  wir  Wohl  in  dem  zweiten  unserer  F»ll«  «•- 

oviel  über  den  örtHchen  Ausgang  dto  Entzündungen.*  Wache«  aber 
nnissen  -wir  nun -frag»),  die  Stofife,  welche,  zur  Resorption  g 
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die  SuteändiuigMi  ssuAäobat  um  die  Wundoa,  von  wo  aus  9i^  weiter  fort- 
eokrriteii>  anr0gfn.  Das  von  den  gewöhnlich  nicht  sehr  ai^gcibreiteten 
WundflSehen  geliefevte  Secret  kommt  hier  wohl  am.  wenigsten  in  Betincht. 
Immevist  ja  noch  eine  andere  FUiasigkeit  mit  Trämqaem  aerfallenden  Ge- 
webes f^orhaaden  und  henetat  eämmüiche  Wunden  des  Getut^lzphics  —  die 
liochialflüssigkeit.  Sehon  der  eigenthümUche  Geruch  auch  nonnaler  Lochien 
deutel  die  in  der  Flüssigkeit  vor  sieh  gehende  Zersetzung  an  und  dif  Fälle 
sogenannter  Lpphiometra,  wo  durch  einen  zufälligen  yerschluas  d^s  Cer- 
vixutm  die  ]U>chien  sich  aufstauen  und  dann  regelmässig  Fieber  ent- 
steht, beweisen»,  fiftst  mit  der  Sicherheit  eines  Experiments «  dass  die 
Lochien  Stoffe  mit  pyrogonen  Eigenschaften  besitaen.  Ilieduroh  wird 
«ittch  üß  f  hlogogone  QualitAt  der  Lochien  sehr  wahrscheinlich.  Das  Secret 
der  Grenitalwunden  und  andere  Einflüsse,  wie  wahrscheinlich  der  Zutritt 
^teK»i^baiischef  Luft  in  den  puerper^en  Utems^  regen  oftmals  weiter- 
gebende 2ier8etzungen  der  Lochien  an,  welche  dann  putriden  Geruch  an- 
nehmen und  gewiss  um  so  vevdetblieher  wirken  können»  Dabei  habe 
ich  entschieden  abnorme  Zustände,  wie  das  Zurückbleiben  von  Eireeten, 
und  die  schon  im  Utevus  eintretende  Fänlniss  eines  in  der  .Geburt  abge- 
stetbeiuen  Foetus,  die  Zersetzung  von  Blutcoagulis  noch  nicht  in  Betracht 
gssQgcffi«  Hier  entwickeln  sich  Fäulnissproducte ,  welche  zur  Resorption 
gskngend  die  sogenaimte  Selbstinfection  (im  eieren  Sinne)  der  Wöch- 
aeiijuayen  vermitteln  und  neben  .  Entzündungen  schwere  Septicäfnie  be- 
dingen« 

Eine  grössere  lidüe  aber,  als  diese  Art  der  Infection  spielt  UASweifel- 
hsft  die  Infection,  welche  den  Wöchnecinnen  von  aussei^  zugetragen  wird. 
'Dses  jmimalische  Zersetzungsproducte  der  verschiedensten  Art^  Leichen- 
gtft,  Casoinomjauche,  die  Jauche  phlegmonöser  Erysipele^  sovvie  von  jedem 
beliebigen  Brandheerde,  faulende  Abortiveier  diese  gefährlichen  Froducte 
liefern  können,  ist  llmen  bekannt;  ebenso,  dass  durch.  Instrumente, 
Wüsche  und  durch  den  untersuchenden  Finger  die  Uebertragnng  j^schj^hen 
kann.  Jede  Wunde  der  SchleiBCihaut  des  Genitalkaiutls  kann. das  be- 
(xeffemde  Gift  aufnehmen;  am  häufigsten  aber  geschieht  die  Aufnahme 
aller  Wnhischeinliehkeit  nach  an  den  des  Epithels  verlustig  g^ao^genen 
Stellen:  des  CervicaUcanale.  Ob  auch  die  jmtacte  Schleimhaut  einer  solchen 
Resorption  ffibig  ist«  kann  fraglich  sein. 

.  80  bin  ich^  meine  Herren  >  auf  die  Aetiologie  der  puerperalen  Septi- 
«stnie  m  sprechen  gekommen  j  ohg^ch  mir  ein  näheres  Eingehen  auf 
diese  für  heute  durchaus  fem  li^t  Aber  ganz  übergehen  konnte  ich 
dieselbe  nicht,  wegen  des  nahen  Zusammenhanges  derselben  mit  den 
pjaerpemlen  Entzündungen.  Dieser  Zusammenhaiiig  besteht  in  mehr  als 
Einer  Beziehung ;  zunächst  durch  die  Aetiologie,  wie  soeben  schon  ange- 
dentet  ist.  Jede  Wunde,  besonders  jede  die.  Schleimhaut  durchdringende, 
femer  jede  abnorme  Zersetzung  der  Secrete  und  Alles,  was  die  Aufnahme 
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der  Sto&  in  den  Kreislauf  begünstigt,  fordert  die  Entst^ung  soirohl  von 
phleg[monösen  Entzündungen  j,  a,ls  von  septiscben  AilgeiseinkrankheiteiL 
Dass  besonders  füx  die  Resorption  seitens   einer  Wunde  am  puarpenden 
Utejus  die  Bedipgiingen  ungemein  günstige  sein  i^^iäiH^en,  wird  ichim  wahr» 
scheinlich  aus  dem  ungewöhnlichen  Beicbthum  des  Qrgi^s  an  Blut^  und 
Lymphgefäßen   und   besonders   ans   der   physiologischen   Tbataftehe  der 
eminent  raschen  Involution  des  Organs  binnen  wenigier  Wccban.    Dieser 
FrocesSy  welcher  sicher  nicht  in  der  Physiologie  und  ka^m  in  der  PatluH 
iogie  s^ii^09  Gleichen  hat ,  ist  nicht  denkbar  ohne  eine  in's.  gans  Unge- 
wöhnliche gesteigerte  Resorption  aus  dem  Parenchym.    Mit  «ndeien  Wor« 
ten,  ea  mu^s,  wahrscheinlich  in  Folge  der  nach  der  Geburt  plötalich  ge- 
änderten Circulationsverhältnisse  und  Druck  Verhältnisse  im  Gefasasystem^ 
eine  massenhafte  Ueberführung  von  Stofen  in  das  Venen*"  und  Lymph- 
gefässsystem  de3  Uterus  erfolgen,  wie  sie  sonst  nicht  vorkoodaat.    Ist  diese 
Ueberführung  der  Parenchymsäfte  erleichtert^  so  wird  es  v^muthliGh  auch 
diejenige  von  Stoffen  sein,   w^che  auf  d^   Oberfläche  der  Schleimbaut 
oder  auf  Schleimlvautwunden  sich  befinden.     Dies  erkl&rt  sum  Thoil  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  bei  Wöchnerinnen  durch  Resoiptico.  von  schid- 
liehen   Stoffen   sowohl   Entmndupigen  i   als   auch   septische   Pr^eesfie  zu 
Stande  kommen« 

Besteht  nun  aber  nicht,  so  werden  Sie  fragen,  betreffs  d^  Entwicke^ 
lung  beider  Arten  von  Krankheiten  ein  wesentlicher  Unterschied  durck 
die  Art  des  resorbirten,  schädlichen  Stoffes  selbst?  Ganz  gewiss  beatehen 
hier  Unterschiede.  Es .  gibt  Stoffe ,  deren  Einimpfung  in  gans  mini- 
malen Quantitäten,  wie  Experimente  und  viele  Fälle  puerperaler  Septi-* 
cämie  beweisen,  genügt  um  die  schwersten  Allgemeinaffectionen  her-* 
vorzurufen^  während  andererseits   normale  Lochien,   das  normale  Wund* 

'^  secret,  guter  Eiter ^   denen*  wir  auch  fieber-  und  entaündungserregenda 

Eigenschaften  vindiciren  müsseq,  offenbar  diese  Art  Gift  nicht  enthaben. 
Man  hat  deshalb  nach  der  Qualität  der  giftigen  Materie  unterscheiden 
woUen  septicämisches  >  ichorrhämisches ,  pyämisches,  einfaches  Wund- 
fieber u.  s.  w.  Aber  eine  solche  Eintheilung  sucht  nur  unsere  bisherige 
Unkenntniss  der  Dinge  zu  bemänteln.     So  gewiss  wie   die  betreffenden 

'  Stoffe  sehr  differenter  Natur  sein  müssen^  so  wisten  wir  doch  noch  nicht, 

welcher  Natur  sie  sind,  in  welchen  Flüssigkeiten  dieser  oder  jener  9a  finden 
ist  und  wie  die  einzelnen  wirken.     Die  noch  zu  bestätigenden  Resultate 

t  Bergmann's,   welcher  in  dem  Sepsin  einen  ganz  bestimmten  ^   isolirt  dar* 

^■'  stellbaren  Stoff  mit  bestimmten  Eigenschaften  entdeckt  haben  will,  wür- 

den immerhin  erst  den  Anfang  unserer  Kenntnisse  über  die  Natur  der 
verschiedenen,  schädlichen  Stoffe  bilden. 

Kommen  wir  also  auf  theoretischem  Wege  nicht  au  der  wünsche&s- 
werthen  Sichtung  der  krankhaften  Processe,  welche  als  septicäraische  im 
weitesten  Sinne  des  Worts  bezeichnet  werden,   also   auch  nicht  zu  eiiwr 
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Tiennung  der  EiitKÜndangen  in  solche^  welehe  reine  Lokalaffectionen  sind 
und  in  «olobe,  welohe  septkche  genannt  werden  niä«8en^  bo  ist  dies  auf 
praktischem  Wege  noch  weniger  möglich.  Freilich  existiren  grosse^  leicht 
okennbare  Unterschiede  zwischen  einer  beschränkten  Perimetritis  und  den 
diffiisen  «»der  allgemeinen,  septischen  Peritoniten,  wie  sie  bei  ausgespro- 
diener  Septicämie  sich  prSsentiren  und  um  den  8.  oder  9.  Tag  tödtlich 
zu  enden  pflegen.  Und  ein  noch  ganz  anderes  Bild  bietet  eine  solche 
SepCicämie,  welche  ohne  Peritonitis,  ja  ohne  jede  Lokalaffection,  binnen 
1-t2  Tagftn.  von  der  Infection  an,  lethal  verläuft.  Aber  wo  ist  die  Orenze 
2u  finden  ?  Bisher  nirgends,  meine  Herren.  Es  gibt  Entzündungen  von 
imsweifelhaflt  s^tischer  Natur,  welche  ganz  den  Anschein  rein  lokaler 
Aisctioaein  gewähren.  Man  weiss  dies  längst  aus  den  an  grossen  Ent- 
bmdimgshäusem  gemachten  Erfiihrungen.  Sowie  an  einer  solchen  eine 
Epidemie  pnerporaler  Septicämie  ausbricht,  mehrt  sich  auch  die  Zahl  der 
scheinbar  einfachen  Entzündungen,  steigt  selbst  auf  das  Doppelte  und 
DreÜaoiie  der  gewöhnlichen  Frequenz.  Wie  kann  man  bei  der  regel- 
nnssigen'  Wiederkehr  dieser  Erscheinungen  in  allen  Anstaltsepidemieen 
aadeia  als  annehmen,  dass  auch  von  den  scheinbar  rein  lokalen  Entzün- 
dimgen  ein  -grosser  Theil  durch  Infection  bedingt  ist?  Deshalb  liegt  die 
Wahrscheinlichkeit  nahe,  dass  auch  ohne  eine  deutliche  Epidemie,  ohne, 
will  ich  lieb^  sagen*,  lethal  verlaufende  Fälle  puerperaler  Erkrankungen, 
manche  Perimetritiden  und  di£Fuse  Peritonitiden  auf  Infection  beruhen, 
besonders  wenn  solche  Erkrankungen  sich  gruppenweise  mehren.  Und 
diese  Erscheinung  beobachtet  man  von  Zeit  zu  Zeit  an  jedem  einzelnen 
£iitbindang»-In»titut;  speciell  wir  beobachten  sie  am  hiesigen  Halle'schen 
Entbindungs^Institut  gar  nicht  selten.  Besonders  auffällig  ist  es  mir 
dabei  immer  gewesen,  dass  mit  dem  Eintritt  der  Herbstferien,  wo  die 
Prakticanten  bei  den  Entbindungen  aufhören  zahlreich  zu  sein  und  oft 
auch  ganz  fehlen,  auch  die  Pen-  und  Parametritiden  seltener  werden. 
Niemals  ist  dies  autfälliger  gewesen,  als  im  letzten  Winter.  Von  Mitte 
Juli  1870  bis  Januar  1871  fehlten  an  der  Klinik  die  Prakticanten  gänzlich 
und  damit  auch  fast  völlig  die  puerperalen  Entzündungen.  Schliesslich 
haben  wir  durch  einzelne  Fälle  nachweislich  septischer  Entzündungen 
noch  den  Beweis,  dass  dieselben  nichts  Besonderes  in  ihrem  Verlauf  zu 
zeigen  brauchen,  zumal  solche  FäUe  nicht,  welche  einen  glücklichen  Aus- 
gang nehmen.  So  erlebte  ich  vor  einigen  Jahren  in  der  Privatpraxis 
Folgendes:  Eine  Mehrwöchnerin  erkrankt  am  6.  Tage  an  heftiger  Peri- 
metritis. Wenn  ich  dieselbe  auch  die  5  ersten  Tage  des  Wochenbetts 
nicht  geeoben  hatte,  so  konnte  ich  doch  an  der  Angabe,  dass  sie  5  Tage 
ganz  gesund  gewesen  sei,  um  so  weniger  zweifeln,  als  die  Entzündung 
gamt  acut  mit  Schüttelfrost  am  6.  Tage  in  die  Erscheinung  getreten  war. 
Die  Peritonitis  war  nicht  ganz  beschränkt.  Die  bedrohlichen  Erschei- 
mmgen  legten  sich  aber  bald.     Am  14.  Tage  des  Wochenbetts   war  die 
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iheit  beendigt,  ohne  des»  sich  diesGibe  vtna  «aet  gflnöfaa^citeii  ifen- 
is  irgend  untenchieden  hätte.  Die  Ursicbe  dieser  so  spät  anfge- 
en  heftigen  FeiitoidttB  war  mir  aidangs  TülUg  imklar,  da  in  den 
Iten  der  Wöt^erin  nichts  als  Veianlasaang  betehnidtgt  'weiden 
e.  Die  Saduf  klärte  äelk  al»ei  b^d  auf,  als  2  Ta^  nach  Brlmn- 
der  Wöciuierin  aach  das  Kind  erkrankte  and  zwar  an  Peiitoeilis 
üma,  welcher  es  binnen  2  Tagen  erlag.  Ebena»  und  ni'denriben 
»krankte  und  starb  das  Kind  einer  anderen  Wä^nerm^  wekbe 
gemnd  geblieben  wftr.  Ferner  erkrankte  aui'  einige  Tage  natA  dar 
Bannten  WöebaeriB  deren  ebenfalls  entbundene  Schwester  am  EWatim 
fot  taten  Tage  nach  der  ^tbindoog  mit  aHen  Zeichen  einer  sett- 
D  Pefitonitis  uniteiaalis,  deren  sie  binnen  'käraeiMer  Frist  eriag. 
lo  endlich  erging  es  einer  dritten  Wöchnerin.  Alle  diese  b  ErkTgn- 
tn;  von  denen  4  lethal  vraliefbn,  faadea  bianen  to  od»  12  Tagen 

Bei  allen  hatte  eme  and  dieselbe  Hebamme  fiingiii.  i 

Ke  Eueiat  genannte  Wöchneiän  war  ofienbar  erst  spät  im  Wochen-  L 
nficirt  und  vielleiobt  deshalb  leichter  davon  gekommen.  Ohne  tod  L 
rkrankutag  der  anderen  WÖehnevinneii  nnd  der  Kinder  zu  wäwn,  L 
idi  durch  das  Krankheitabild  a«t^  nicht  einmal  den  TerdachteiiKr  | 
[dien  lefeetioD '  bek«nuilen.  Aehnticfae  andere  Falk  hato  ich  'wiede^-  j 
gesehen.  So  erkrankte  im  hiesigen  Entbindung-Institut  eine  Wöeli-  ^ 
ato  16.  Tage  des  Woohettbetts,  nachdem  sie  9  Tage  absolut  fiebcrltu  ^ 
enwar,  an  difiuer  Peritonitis,  von  der  sie  jedoch  genaa.  Die'&Ts^  i^ 
tde  hatte  mit  mehreren  an  aeiiwer»ter,   lethaler  Septkänie,   in  dsa  , 

Tagen   des    Pueipeiium   erkrankten   Wöchnerinnen  in  demseHten,  ^ 
er  liegen  müssen,  weil  bei  unseren  'heschrünkten  Bäutnlicfakeiten  tt  ,| 
atz  zur  Isolirung  der  Kranken  gebrach.    Auch  hier  unterschied  sich 
kHankfaettsbild  nii^t  von  dem  genuiner,  dif^ar  Feritmiiten.  „ 

Jiiefla  Bei^iele  mögen  genügen,   um  die  vorhin  ausgesproeh^ie  B»-  ^ 
UBg  tu  unterstützm,  dass  septiache  Entzündungen  das  kliniBthe  BW 
nsr  £titaüa^mgsn  darbieten  können.    In  den  leicfatenin  PHUm  te^  ^ 
r  Entzündungen  mag!  dies  sogar  das  OewÖhnliobe  sein  und  wir  v»  ^ 
in   hier .  im  '  Einaelädl   wohl   immte   die  septioftmische   EvkraAunf , 
ind  wir  asB  der  Bsobadhtuag'  puerperaler  Epidemieen  di«  Hänfif^ 
diesdr  lescfatecan  Grade  enohlieMaa  könilen.  '  *   * 

Srwfthjien  will  ich  gleich  hier,  dose  anch  die  pathologiaehe  Anatonril  'J 
iaht  als  sioheter  Leiter  dienen  kann,  am  eine  puerpenle  Öeptseftuil 

narrmiiliinnn  oder  ausaaschlissBcnj  Denn  einerseits  febleu  beivo-  J] 
ilhafter  Septicämie  nicht  selten  diejenigen  BefUnde,  wctektf  fib  ifi<  , 
kleristü^lsteD  gehen,  die  Lymphothromboae  und  die  gangränöse  odei 
uitiathe  Endometritis',  kndermseits  ist  dteAnndhme,  dsM  bei  ^  " 
r  PcritonttiB  pnerperalis  die  L^phokhrombose  ideinals  voikoas^  , 
unerwiesen;   und  eben  so  wenig  ausgemaeLt,    Amjbs  nicht  doch  St  °* 
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diiAtiisi&ttJKhe  !EkdometritM  voirkomm^ ;  wo  von  Septidlmie  oder  über- 
haupt Bcbwerer  Erkrankung  irgend  welcher  Art  gir  nicht  die  Rede  ist. 
Kämmt  doch  d^iBelbe  ProcesB  an  den  puerperalen  G^icfawüren  der  Vulva 
Uofig  genug  Tor,  ohne  Spur  /einör  AUgemeinaffstslioti ,  ohne  jegliches 
FieVeri  «Der  aogtoännte  diphtheritiache  Beiag  der  Wunde ,  der  gangrä- 
oSae  Zetfall  der  obersten  GeWebsschichten '  ist  eben  nur'  die  Folge  der 
kkalea  Einwirkung  d^r^  Lochien^  womit  eine  'Rückwirkung  auf  den  Gre- 
sammtorganinttus  'durchatis'  nicht  v^butiden  zu  'S^in  bmudit.  Noeh  w^ 
Btgcir  sicher,^  als  in  denbeieichneten  beiden  Anomalieü  werden  sich  lUn- 
tersohiedB  in:  den  übrigen  Befunden  zwischen'  septisckei^  und  genuinen 
Efkrankungen  noth wendig  ergeben  müssen;  Wenn  man  auch  zu^ben  wittl, 
dasa  bM  sfeptidieher  Peritonitis  häufiger  das  Exsudat  ein  jauchiges  ist  und 
die  pahunetritisch^^  Phlegmone  ^tensiv  erheblicher  zit  sein  fiflegt. 

JKehreA  wir '  noehanals  £ür  Aetiologie  der  puerperalen  BnCeündamgen 
xurück,  von  welcher  wir  ausgegangen  wlnren,  so  effibrigt  iiodh^die  ^vom 
Dann  äfusgehenden  Peritomtien  zu  nennen ,  welche  im  Puerperium' nicht 
ganz  a^aUen  sind.  Die  ieute  Zeit  der  Gravidität  gibt  hiufig  zu  Fälsal- 
retoBtion  VeranMssutig^  welche  im  Wochenbett'  dann  bald  nur  Darm- 
razung^  bald  anieh  Entzündung  der  Stoosar  hefbeififart.  B^ria«  aber  eben 
•ohävfi^  da»€olosi  cletcendens  «k  dtoXypblon  der  Au0g»ngej)un!et  dieser 
Entrilndungen.  ' 

EndUdi  kann  ich  die  Annahme  nicht  nüt'fitiilaclLwetgenl  übexgebn, 
4ttfc  Enttöndui^en  vom  der  Innenfläche  des  Uterus  sieh  dundi^die  Tuben 
•uf  das  Peritoneum  fertscitzen  können.  Ueber  diese '  fint^dotungeweis^, 
niB  einei;  Salpingitis  5  wie  man  aiich  auszudrücken  ^flegtiy  will  ich  ihnen 
^uushher  bei  Bes^reehilng  der  Diagnose  mdne  Ansicht  mitthsii^ni    >     A 
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Wir  wenden  uns  jetzt  zu  dem  kltniechen  Krankheite%iMie  der 
puerperalen  Entzündungen,  wobei  wir,  soweit  aichcbeii  dielVenntmg  von 
lüptisehen  Bnti^ndungen  duxdifühfen  lässtv  nur  di^  genuine  Parra^  imd 
Perimelritls  berüökaichtigeny  und  diese,  da  sie  in  der  Mcdmsahl  der  Fälle 
-Mben/eihander  bestehen,  gemiekischBfilich  betmehteo^ 

Mit  wenigen  Worten  wiffi  ieh  zuerst  derjeviigen  Woehenbefttsaeit'  gc^ 
y  iwekhe  awiciehe^  der  Entbindung  und  (Unr  Beginn  "der  (Brktan- 
kimg  liegt,  so  zu  sagen  der  Incnbationszeit  der*  KnmkAieiti:    Fast  > immer 
^mfiiMtf  diese  Zeit  nur  i^enige  Tage;   selten  nur  Stuiiden'  vnid  'fthlt  am 
ganz'i  wenn  die*  Entzündung  sehen  in  derOciburt  ihren  Anfiang 
udimv  wieglet  am  ehesten  b(ei  langwierigen,  durch  BeokMienge' compli- 
*tttB  Geborten  beobachtet  wird  i  ^       "'■"■  '         -     ^n 

^  Diese  erste  Zeit  des  Wochenbetts  nuü  bietet  am  häufigstetegärkeikie 
Anonalioa!  dan>  Es  Ahlen  meist  aUe  Prodrome,  speeiell  ISchmetsen^ikd 
^iAemrscheiBongen.  Die  Zahl  det  Pulsschläge  ist  geiwöhniiih>  «oben 
«n  traten  Tage  vermindert  >  wie  es  dem  phyriologischen  Wochenbett  ati- 
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kommt.     Die  Tauperatur  ist  nicht  erhöht,   suhbt  in  manchen  Fiäeii  in 
den  en^n  12  Sttuideo,  wo  sie -roräbergehend  eine  gewöhnlich  «n  mSaeige 
;    (selten  übei  39'>)  seigt.     Man  hat  diese  abnomen' Tempen^ 
lohen  erst  nach  ^am  fiebeiioaen  Intervall  später  die  eiUiÜDdtidlie 
lg  fo^,  als  ankündigend«  TempenituTSteigenuigen  bezeiduet. 
Zusamioenhaaf  siit  der  apiiteien'  Erkrankung  ist  doch  nur  du 
rer  und  nüttelbarer.    Wahrend  in  der  Mehrzahl  der  mctritiMliea 
Q  die  eogenannte  ankündigende  Temperatursteigening  gann  fthk 
in  etwa  60—70%),    kommt  aie  andersrseitt  in  lonst  {^ysiologi- 
ehenbettea  oft  genug  vor  —  und  <  zwar  selbst  bis  zur  Holw  voa 
larüber  — .    Diese  erste  Temperatursteigening  ist  der  Effect  einer 
Ur  die  Tempraratur  regulirenden  Cemtren  während   der  Oebuit, 
ung,  deren  genaueren  Zusammenhang  mit  dem  Oeburtskeigaiij 
t  nidit  kennen.      Denn  sind   es  auch  meistens   zögernde  oder 
abnorme  Geburten,  welchen  jene  abnorme  Temperatur  folgt,  w 
r   d(K^   viel   faäuftger   nach    denselben  (äebuxtsanomalien   keint 
l«r  genannten  Art  eintreten.      Kurz ,   der  eigendiche  Grund  iäl 
\r,  und  wnu)  es  auch  leicht  begreiflioh  ist,  dasa  einer  anoi 
■leicharmawen   die    diieet»   Störung   der  TempeiaturveihiUtiiiHi 
abtiudliohe  Aifection  leichter  folgt,   als  der  physiologisoben  ( 
st  doch  zwischen  beiden  Folgen  ein  anderer  Zusammeobaag  i 
gleichen  ädologisohen  Moments  nicht  anzunehmen,     fii  ' 
auch  ohne  alle  Analogie,   wenn   die  puerperalen  Eatzündm 
Tage  vorher  durch  ein  vorübergehendes  Fieber  anküi^gen  s 
it  ea  d(x^  sonst  weder  die  Pneumonie,  noch  Irgend  eine  anda 
iDg  oder  acute  ^eberhafte  Krankhat.     LSast  uns  also  die  TM 
er  ersten  Wochenbettszeit  für  die  Prognose  des  gesammten  F 
D  gut  wie  gauz  im  Stich ,    so  gilt  diee  etwas  weniger   von  d 
war  ist  derselbe  in  der  grossen  Mehraahl  der  Fälle   von  i 
lenbetts  an   bis   cum  Eintritt  der  Entzündung  veriangsamt.  j 
Fällen   aber  zeigt  er   von  Anfang   an   eine  etwas   erhöhte  F 
0-90.    Dies  iet  für  eine  gesunde  Wöchnerin,  mit  einzelnes  ä 
jadividudler  Eigeotbümlichkeit ,  zu  viel  und  muss  immer  uai 
nmkeit  erregen.      Gesellt  sich   dazu  von   Beginn    an   bei  ■ 
Temperatur  schlechter  Schlaf,  so  ist  dies  um  eo  verdächdgerl 
le  Erkrankung  irgend  welcher  Art  wabrscheinhcb.  —   Ueber 
patfaologis^er  Nachw^en  in  dieser  Zeit  nachher  nodi  fiin 
en  Sie  uns  nun  von  den  Erscheinungen  der  eingetretenee  i 
zunächst  das   Verhalten  des   Fiebers   etwae   näher   in'« 
elohes  in  der  B«gel  ebenso  früh  als  ii^end  ein  anderes  Synf 
■et  vor  allen  übrigen  auftritt.     Der   Beginn  desselben  I 
1   die  vier  ersten  Tage   des  Wochenbetts,   nämlich   in  mctai 
tr  Fülle;  am  häufigsten  auf  den  2.  oder  3.  Tag;  auf  d«  i-' 
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nur  luwll  in  12-15%  der  Falk;  nach  deai  5.  Tage  fast*  niemak;  doch 
edi-kifa  ehfige  Male  noch  am  8.  und  selbst  10.  Tage  Eatöündungen  auf"» 
treten«  Wegen  der  auenehiniendea  Seltenheit  8<ächer  Fittle  kmn&'jnnü 
jed(>oh  eine  Wöcknerin,  welche  5  fiebeilose  Tage  hinter  sich^  hat/ im  All^ 
gweiaen  ftir  ausser  jeder  ersteven  Gefiihr  hallen;  denn  auch  -die  eehlimi 
man  Formen  septischen  BrkzankuBgen ,  welcäie  wit  bei  unserer  hentigien 
Betraefatoskg  ausgeschlossen  haben,  beginnen  fkst  ausnahm^os  in  den  ersten  . 
4  I^Bigen  des  Wochenbetts ;  imd  bei  der  s^tdnen  Phlebitis  «lerina  ist 
wenigstens,  wenn  auch  andere  Symptome  noch  fehlen,  in  diesen  Tagen 
meistens  'schon  eine  massige  Temperaturerhöhung  au  beobachten.   ' 

Der  Beginn  des  Fiebers  nun  ist,  zumal  bei'Perimetntie^  meist  ein 
resht  acuter  mit  deutlichem  Fröste  oder  intensmm  Sdinttelfrost.  Die 
Xenip«»tar  steigt  schnell  an,  wenn  auch  ihre  Acme  meistens  erst  am 
2.  Tage  der  Krankheit  erreieht  wird;  selten  erst  nach  dem  3.  Tage  der^ 
selben.  Die  Fieberhöhe  erhebt  sich  in  der  grossen  Mehntahl  der  Falte 
mit  40*41  ^C,  kann  jedoch  auch  die  Höhe  yon"41,5^' erreiehen.  dQ^C, 
werden  last  immer  überschritten.  Der  Abfell  von  der  Acme  geseMeht 
stets  Tiel  langsamer  als  das  Ansteigen.  Doch  ist  mit  S  Tagen  nach  Be* 
^nn  der  Krankheit  in  etwa  70%  «lief  Fälle  das  Flsber,  d.  h.  die  Krankt 
U  beendigt.  In  weiteren  20%  zieht  sieh  die  Krankhciit  VkAg6v  hin,  bis 
i4tägiger  Dauer;  und  mnr  in  10%  etwa  über  diesen  Termin  hinaus, 
kommen  Fälle  vor,  in  denen  das  Fieber  80,  40  Tage,  ja  70  und  länger 
ert.  Doch  sind  dies  f&st  nur  noch  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  es 
Absoedirung  eines  gesetzten  BeckenexsndiatB  kommt,  wo  dann  das 
ber  fortdauert  bis  zur  Erö&ung  des  Abseesses.  Nur  Mnes  Falles  eftt- 
ich  mich ,  in  welchem  bei  einer  uncompUcarten'  Parametritis  das 
r  ohne  Unteriass  7  Wochen  dauerte,  ohne  dass  eint  Beckenabsoess 
tstftnd.  Doch  umkreiste  die  Entzündung  des  Reckenbindegewebes  in 
sem  Falle  auch  nach  und  nach  den  ganeen  Utex^s ,  und  das  äsuerst  im 
deren  linken  Quadranten,  dee  Beckens  fühlbare  Exsudat  setzte  sich 
da  in  den  hinteren  linken,  dann  in  den  hinteren  rechteli  Otfadtan* 
endlich  in  den  vorderen  rechten  fort,  so  dass  sehliesslioh  der  Uterus 
h  allen  Seiten  von  Exsudat  fest  umschlossen  war.  Die  Resorption  des 
t  entstandenen  Entzündungsproducts  baftte  schon  begonnen,  als  die 
undxmg  ihren  Kreislauf  im  Becken  V(^len4et  hatte.  Dies  ist  übri- 
der  einzige  mir  voigekommene  Fall  einer  so  Ittngen  Dauer  des  Fie- 
bei  reiner  uncomplicirter,  puerperaler  Parametritis  ohne  nachträgliche 

sbildung. 
Das  Fieber  hat  nun  nicht  immer  einen  so  regelmässigen  Verlauf,  dass 
1   bis  2  Tage  ansteigt  und  dann  allmählich  uud  regelmässig  bis  zum 
en  Auftören  sinkt.    Die  Fälle  sind  nicht  selten,  in  welchen  Schwan- 
vorkommen und  die  hohe  Temperatur  des  2.  Tages  später  noch 
al  oder  mehrmals   erreicht  wird.     In  den  ersten  Tagen  pflegt  ferner 
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dtt» (MoigeiiTeiinssion  irat  gering  2a  «cid,  wHbrend,  besonders  beitibigemr 
Dinner  'dsi^^fiiaaikheit^  in  der  2. «3«  'Woche  des  Wochenbetts^  zumml  wo 
die  Affection  des  Peritoneum  ganz  zurückgetreten  isi^  dkie  Morgenr«»»- 
sion  tiiheblichi  zn  weiden  pflegt  oder  selbst  föilige  Intermission!  eitftritt. 
Dieser  Umstand  führt  leidiit  die  Ge&hr  herbei,  dass  der  Arzt  in  ausser- 
klinischer  ^Praxis  9  wenn^  er  seine  Wöehneriniien  nur-  Vormittage  beeuehli 
die  Krankheit  für- längst  abgelaufen  hfilt,  —  ein  Irrthum,  der*QiQ  a« 
leichter  TodEommt,'  als  auch  die  Wöehnerin  xuich  dem  Aufhören'  der-peri'»' 
tonealen  A&ction  sich  subjectiv  gewohnlich  'völlig  wohlbefind^  uad  sieh 
nur  noch  für  schwach  hält.  Aber  die  auch  am  Morgen  noch  fortb»* 
stehende»  wenn  anfh  sehr  massige  Palsfrei|iienz  von  80-** 90  Schlägen  p. M., 
der  echledite  Schlaf  veäd  Appetit*  der  Wöchnerin^  die  noch  nicht  veiv 
schwundene  Druckempfindlichkeit  auf  einer  oder  beiden  Seiten  des  Uterus 
könnet  den  Arzt  vor  einer  Tüuischimg  bewahren,  welohe  an  der  Regel 
sehHmme  Folgen  naeh  sich  zieht.  1  "^         , 

•Dieselben  Fälle  sind  es  auch,  welche,  wenn  sie  nicht  von  Anfang 
an  äszäieh.  beobachtet  sind,  anscheinend  einen  gaanz.  anderen  Beginn  und 
Verlauf  haben,  als  es  Regel  ist.  Solche  Kranke  kommen  4*^6,  seibet  erst 
8  Woohen  nach  der. Entbindung  zu  uns,  und  behaupten,  erst  seit>'8Ta>* 
gen.  oderiweiii^  länger  krank  zu  sein.  Die  KranMieit  hat  ihrer  Angabe 
nach  m&t  immer  zunehmender  Bntkrälbuag ,  Appetitkeigkeit,  schlechtem 
Sohlaif  angirik^en,'  und  erst  seit  wenigen  Tagen  sind  Schnief een  imL^be, 
in  Aer  Hüfte  oder  im  Schenkel  au%etreteb ,  welche  hauptsttohÜch  bdm 
Gehen  auf' dein  Bflaster  empfiAdUeh  werden^  Fieberersoheinm^en-Irerden 
geleugnet,  und*  in  der  That  jseigen  auch  die  Kmnken  bei  der  ereten 
Untemuchung  kaum  tthöhte  Temperatur,  nur  etwias  <  vermehrte  Pidsfre* 
quens.  ZHe  Untereadiung  ergibt  sofort  ein  meäir  oder  minder  empfind« 
liches  Exsudat  im  kleinen  Becken  oder  in  derFessailiacoL  Das  Thtono- 
meter  weist  difrierbebliche,  abendliche  Tempexatureteigerung  nadh. 

>(   Gilauben  Sie  nun  nicht,  meine  Herren,  in  solchen,  ausserkliniseh 
häufigen  Fällen  eine  erst  spät  im  Wochenbett  angetretene  Entaündung 
vor  sich  zu  haben^    Dieselbe  hat  aUemal  in  den  ersten  5  Tagen  dß%  P^ler^ 
perium  begonnen  und  die  Wöchnerin  wird  auf  Befragen,  fast  immer^  za^ 
geben,   dass  sie  zwischen  dem  2.  und  5.  Tage  einen.  Frost  gehabt  hat, 
gewöhnlich  auch  für  1  oder  2  Tage  Leibschmerzen,  die  jedoch,  weil  «ie 
eben  bakl  vesschwanden,.  sie.  nicht  hinderten,  am  9.  Tage  aufzustehea* 
Der  Frost  ist  gewöhnlich  als  Milchfieber  aufgefasst  worden,  während  er  in 
Wahrheit  den*  Anfemg*  der  Parametritis  bezeichnete,   weldie  von  keiner 
oder  nur   missiger,   schnell   vorübergehender   Peritonitis   begleitet  war. 
Deshalb  fühlte  die  Wöchnerin  kaum  Schmerzen  und  fühlte  sieh  bis  in 
die  4.  Woche  oder  länger  ziemlich  wohl.     Aufinerksame  ärztiichcf  Beob- 
achtung von  Anfang  an  hätte  natürlidi  das  seit  dem  2.  oder  3.  Wochen* 
bettstage  contfazuirliehe  Fieber   bemerkt.     In   klintschei  Praxis  madien 
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uBfijlueeditea  FaU».  nur  diidiivch  öfter  Mühej    das«  die -WödmenAAiea^ 
weil' iiA  sich,  bald  jmcbfdam  ersten  Fiebesaix&ll  iwieder  iroUkuminto  wokl 

i:Kehx«si  wie  «u  4^i .  gewöhnliehont  FäUen  jkihseiev/Dauef  iiaritt^/  so 
BMMA.  J>^tef8- tde9;Fieb4r8  noob  erwäluit  -werden,  daas  w^m  idie  V«m-^ 
poHUifitiauok  de»  Abende  auf  die  Norm  zurückgekehrt  ist»  dodi  in  .mdife 
wenigen  Fällen;,  man  kann  rechnen  in  |5-^20^^,  RemdiTe  auftraten; 
weWbe:-£war  mieifileifes  käraeor  auafiftUen  als  der. erste  SntzäodungaaaEifally 
brnweHfloft  abeir  :iin.£regmtbeil  dienselben  an  Daner  nnd  Heftigkeit  übei^ 
bielra*. 

:   Daa  ^^Iteoe  Vorkommen  eiz^es  Fiebers  mit  .sog»  Tjpnu  iiLfersus»  d*  k. 
vok  moigendliohen  £:^aceibationen .  and   abettdliolusn  Bemisaiiotieii  kaiin> 
ich' Ihnen  wohl  erwähnen  aber  nicht  erklfüren. 

Mit  der  TemperatuierhShufig  geht  satOrlkk  eine  veriikehiüe  Puls- 
frequenz gewöhnlich  einher.  Doch  kommt  in  dieser  B^iehung  eine 
ck»Q^  Wochenbett  eigenthändicb^  fiieeheinung  nicht  selten  bqd  Beobach- 
taug:  JIghe  die  fintsündung  eintrat,  war  der  Fuk,  wie  TDrfain  er^iraifanty 
gvwöbidiob  schon  aellea  geworden.  Diese  irenniiulerte  Frequenz  .macht 
si^  Him  ,am  ersten»  Fiiebefftage  sein:.  häu£g  noch  geltend^  so  dass  wir  beir 
eux«ac  T/amfieratur  von  40  ^C«  und  darüber  manchmal  noch  einen  Pnis  TiMt 
50r*,7.O  Schlägen  finden.  F!trst  nach  Ablauf  einiger  Tage  ]iflegt  die  dec 
Temperatur  entsprechende  Fvdi^equQnz  erreioht  m  sein.  Dieselbe  Über«-^ 
steigt  im  I^aufe  dec.  Krankheit  fast  niemals  die  Zahl  von  120  in  der  Mi^. 
DialeL  Dieguus  hohen  Pulsfrequenzen  von  160*^'.l;80p.  Mi,  ja,  schon  I4öj. 
gfikimn,  wenigstens  bei  mAx  als  Jialblji^iger  Diauevy  ftstvaueschliess^ieh: 
8ckwetieil>  septüoämisehen  Erkrankungen  an  und  geben  deshalb  iminer 
eine  schleckte  Prognose.  In  dieser  Beeiehung'  ist  un^  der  Puls  ein  sioh»r 
rerer.  Xieiter  als  die  Tempei^tur.  ^      -. 

Von  den  übrigen  Fiebanqrmptomen  wird  der  Kapfschmecz>  aetoen  imp^ 
miaat^  und  .wenn  er  auch  mit  dem  Ueberschretten  der  Fiebcchöhe  an 
I^ftigkeit  nacksulassen  pflegt,  so  bildet  er;  doch  oft  viele  Tage -lang,  die 
BnuptUage  der  Wöchneiin.  Mit  ilma  in  Uebereinsiimmung'  ist'  die  Schlaf*' 
loaigkeit. .  Heftiger  Sobweiss  pflegt  schon-  dem  .ersten  FieberaBfall  zn 
folgeD  imd  säch-  auch  spater  au  wiedcadiolen«  Ma(n<  duef  aus. diesem  Sym*^ 
ptom.  im  Wochenbett  eine  gute  Prognose  ooicht  ableiten  woHeii.  Viele 
lethafe  FäUe  verlaufen  vmi  Aa&mg  bis  <zu  Ende  mit  bsftigea.,  warmen 
Sdxwetssen. 

V^m  den  ülmgenSymiptomen  will  nächst,  deaü  Fieber  der  Schmerz 
vor.  AUem  besprochen  sein.  Dens^dbe  tritt  in  der.  Mehrzahl  der  Falle  so<- 
foct  bei  Beginn  des  Fiebers  auf  und  ist. in  der  ßegeV  im.  An&nge  gteade 
am  heftigsten.  Zumal,  in. denjenigen  Fällen»  wehdie  man  als  Paramettitis 
beseicbnet,  pflegt  dies  «o  zu  «ein,  Veüaniuigs  auch  hier  die  peritoneale 
Affeotioft  überwiegt.    Neben  den  spontanen  Schmenieii  und  ^se  über* 
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dauernd  ist  denn  auch  regelmässig  eine  deutliche^  oft  genug  exGessive 
Druckempiindliobkeit  yorhanden.  Dieselbe  zeigt  sich  im  Beginn  &sC 
immer  auf  den  Uterus  beschränkt  und  belaifft  nur  selten  sogleich  iesk 
ganzen  Uterus^  sondern  meistens  nur  den  einen  Seitenrand  an  seinem 
unteren  Theile,  von  wo  sie  sich  nach  und  nach  über  den  Uterus  und 
neben  ihm  ausbreitet.  Nach  1-2  Tagen  haben  die  spontanen  Schmerzen 
bei  ruhiger  Lage  erheblich  nachgelassen,  ja  in  vielen  Fällen  vollständig 
aufgehört.  Die  peritoneale  Affecticoi  ist  in  der  Hauptsache  vorüber,  aber 
die  Parametritis  geht  fort  und  wenn  auch  die  Druekempfindlichkeit  an 
Intensität  sehr  verloren  hat,  so  hat  sie  sich  daf&r  mehr  ausgebreitet,  be- 
sonders die  andere  Seite  des  Uterus  oft  erreicht*  In  den  leichteren  Fäl- 
len lässt  auch  diese  mehr  und  mehr  nach  und  verschwindet  bald  früher, 
bald  etwas  später  als  das  Fieber. 

In  Fällen  reiner  Parametritis,  welche  die  Minderzahl  aller  Entzün- 
dungen bilden,  fehlt  aber  nicht  nur  der  spontane  Schmerz,  sondern  oft 
jede  Druckempfindlichkeit,  oder  die  letztere  ist  so  beschränkt,  so  uner- 
heblich und  vorübergehend,  dass  sie  bei  nicht  täglicher  aufimerksamet 
Controle  übersehen  wird.  Das  sind  denn  auch  die  Fäll6,  in  welchen  die 
Kranken  nch,  nnt  Ausnahme  des  ersten  Tages,  an  welchem  das  Fieber 
eintrat,  völlig  gesund  fühlen  und  in  diesem  Glauben  beim  Mangel  ärzt- 
licher Controle  das  Bett  zeitig  verlassen  —  freilich  nur,  um  es  nachher 
dafür  desto  länger  hüten  zu  müssen.  In  vielen  Fällen,  in  denen  wir 
wegen  der  geringen  örtlichen  Erscheinungen  über  die  Ursache  des  Fieben 
noch  unsere  Zweifel  hatten,  werden  wir  nach  8-14  Tagen  durch  ein  pal- 
pables  Exsudat  unzweifelhaft  über  die  Ursache  aufgeklärt,  in  anderen 
wird  die  Parametritis  aus  dem  ganzen  Verlauf,  einer  anfanglichen  Phleg- 
mone der  Vulva  imd  geringer  Empfindlichkeit  des  einen  Uterusrandes 
mindestens  höchst  wahrscheinlich.  Endlich  mögen  aber  auch  manche 
Fälle,  in  denen  absolut  nichts  weiter  als  ein  mehrtägiges  Fieber  zu  con- 
statiren  ist,  -—  Fälle,  wie  sie  im  Wochenbett  ungemein  häufig  vorkom- 
men -—  auf  eine  leichte  Parametritis  zu  beziehen  sein. 

Als  eine  ungemeine  Seltenheit  muss  ich  Ihnen  noch  erwähnen,  daae 
selbst  bei  intensiver  Peritonitis  der  spontane  Schmerz  nicht  nur,  sondern 
auch  die  Schmerzhafidgkeit  bei  Druck  trotz  freien  Sensoriums  ganz  fehlen 
kann.  Nur  2  Fälle  der  Art  habe  ich  erlebt  und  kenne  deren  auch  keine 
anderen  aus  Beschreibung.  Der  erste  Fall  betraf  eine  schwer  mit  der 
Zange  entbundene  Wöchnerin,  welche  bereits  wenige  Tage  nach  der  Ge- 
burt zu  fiebern  begann,  ohne  jedoch  während  4  Wochen  irgend  welche 
Schmerzen  oder  Empfindlichkeit  zu  zeigen,  obgleich  andere  Symptome 
der  Peritonitis,  wie  Erbrechen,  Meteorismus  etc.  auftraten  und  allmählich 
eine  solche  Menge  peritonitischen  Exsudats  entstand,  dass  man  bei  Lag^ 
Veränderungen  des  Körpers  die  Flüssigkeit  die  dünnen  Bauchdecken  wie 
einen  Sack  bald  rechts,    bald  links  ausweiten  sah.     Die   Section  ergab 
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4  Woclien  n^h  der  Greburt  iinivenelle  Peritonitis  und  ein  eitriges  Peri- 
tonealexsudat  von  mehreren  Pfunden.  Die  Innenfläche  des  Uterus  War 
gesund.  Gefaeserkrankungen  fehlten.  Die  Lungen  waren  beide  in  ihrer 
unteren  Hälfte  luftleer  und  zeigten  eine  pneumonische  Infiltration  in 
eitriger  Zerfliessung. 

Der  2.  Fall  ereignete  sieh  in  hiesiger  Klinik.  Die  zum  dritten  Mal 
Schwangere  war*  wegen  Querlage  mittelst  Wendung  entbunden.  Nach 
der  Greburt  heftige  Blutung  ex  atonia  uteri.  Am  3.  Tage  Beginn  des  Fie- 
bers, welches  bis  zum  Tode,  am  23.  Tage  des  Wochenbetts,  anhielt.  Es 
trat  auch  hier  Meteorismus  nach  und  nach  auf;  ebenso  Erbrechen  und 
Durchfälle.  Das  peritonitische  Exsudat  wurde  durch  Percussion  leicht 
nachgewiesen.  Der  Leib  blieb  aber  bis  zum  Tode  unempfindlich,  obgleich 
das  Sensorium  der  Kranken  frei  war.  Bei  der  Section  wurde  die  allge- 
meine Peritonitis  mit  reichlichem  Exsudat  constatirt;  wie  auch  eine  gan- 
gränöse Endometritis. 

Der  Charakter  des  Schmerzes  bei  den  metritischen  Affectionen  ist  meist 
ein  stechender  wie  gewöhnlich  bei  den  Entzündungen  der  serösen  Häute. 
Doch  klagen  die  Wöchnerinnen  sehr  häufig  auch  über  wehenartige  Schmer- 
zen; ja  manchmal  sind  diese  empfindlichen  Nachwehen,  zumal  im  An- 
fange einer  Entzündung,  die  einzige  Klage  der  Wöchnerin.  Der  Zusam- 
menhang zwischen  Nachwehen  und  Entzündung  der  Gebärmutter  aber 
ist  der,  dass  die  Nachwehen,  welche  so  wie  so  vorhanden,  aber  vielleicht 
der  Wöchnerin  wenig  fühlbar  wären ,  in  einer  entzündeten  Gebärmutter 
natürlich  sehr  schmerzhaft  werden.  Deshalb  sind  Nachwehen,  welche  unter 
ungewöhnlichen  Verhältnissen  auftreten,  stets  der  Beachtung  werth;  z.  B. 
bei  Erstwöchnerinnen,  wenn  sie  nicht  etwa  eine  ungemein  rasche  Geburt 
gehabt  haben ,  besonders  aber  Nachwehen  bei  Erst-  oder  Mehrwöchne- 
rinnen, welche  erst  spät  erscheinen,  etwa  am  3.  Tage.  Diese  vorzugs- 
weise deuten  eine  beginnende  Entzündung  an.  Denn  auch  die  auf  par- 
tieller Retentio  placentae  beruhenden  Nachwehen  pflegen  zeitiger  aufzu- 
treten und  sind  ausserdem  mit  stärkerem  Blutabgang  verbunden.  Hei 
Metritis  aber  erscheinen  mitunter  die  Nachwehen  vor  allen  anderen  Sym- 
ptomen und  können  dann  den  Prodromen  zugezählt  werden.  Solche  Fälle 
mögen  es  auch  wohl  gewesen  sein,  welche  Schröder  zu  der  Behaupitung 
veranlasst  haben,  dass  Nach  wehen  mitunter  Fieber  bedingten,  während 
es  doch  bekannt  und  tausendfältig  constatirt  ist,  dass  selbst  die  heftigsten 
Nachwehen,  wenn  ihnen  keine  Entzündung  zugesellt  ist,  ohne  Fieber 
auftreten. 

Nächst  dem  Schmerz  kommt  als  directe  Folge  der  peritonealen  Affec- 
tion  bisweilen  Erbrechen  vor,  im  Ganzen  aber  doch  selten,  manchmal 
erst  spät,  wenn  die  Peritonitis  difl^ser  wird  und  bis  in  die  Magengegend 
fortschreitet. 

Die  Functionen  des  Darmtractus  bleiben  selten  ungestört :    Der  Appetit 

Klin.  Vortrag«,  28.   (Gyn&kologie.  10.)  21 
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ist  fast  immer  vermindert  oder  fehlt  ganz,  je  nach  der  Schwere  der  Er- 
krankung; findet  sich  dann  auch  in  der  Regel  erst  wieder,  wenn  voll- 
ständige Fieberlosigkeit  eingetreten  ist.  Die  Zunge  ist  belegt,  aber  feucht. 
Meist  besteht  Obstruction,  wozu  im  Wochenbett  ja  überhaupt  Neigung 
vorhanden  ist.  In  einer  nicht  ganz  kleinen  Zahl  von  Fällen  aber  treten 
im  Verlaufe  der  Entzündung  diarrhoische,  fäculente  Stühle  auf,  mit  mehr 
oder  weniger  Kollern  im  Leib,  aber  ohne  Schmerzen  oder  Tenesmus; 
meistens  erst  nach  längerem  Bestehen  der  Erkrankung,  nicht  von  Anfang 
an.  Die  Diarrhoe  pflegt  nicht  excessiv  zu  werden.  Die  Urinexcretion 
ist  selten  behindert  und  fast  nie  von  Beginn  der  Erkrankung  an.  Wenn 
dies  der  Fall  ist,  so  deutet  es  fast  mit  Sicherheit  auf  sofortige  Betheili- 
gung des  peritonealen  Ueberzuges  der  Blase,  und  dieselbe  markirt  sich 
durch  erhebliche  Empfindlichkeit  in  der  Mittellinie  des  Leibes  über  der 
Symph.  o.  p.  schon  bei  leiser  Palpation,  die  den  Uterus  noch  nicht  be- 
rührt. Etwas  häufiger  kommt  in  einer  späteren  Zeit  der  Erkrankung,  in 
der  2.  Woche,  Ischurie  und  Strangurie  zu  Stande  und  deutet  dann  eben- 
falls die  Entzündung  der  Blasenserosa  an,  in  Folge  deren  die  Wandungen 
der  Blase  serös  infiltrirt  werden  und  die  Function  des  Detrusor  urinae 
beeinträchtigt  wird. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Metritis  verläuft  unter  den  ^erwähnten 
Symptomen  in  5-10  Tagen  zu  Ende ,  unter  allmählicher  Abnahme  des 
Fiebers  sowie  der  übrigen  Symptome.  Es  erfolgt  die  Beendigung  durch 
Lysis.  Viel  seltener  ist  ein  plötzliches  Aufhören  durch  Krisis,  wie  eine 
solche  bei  anderen  Wochenbettfiebem ,  und  zwar  bei  solchen  ohne  Ent- 
Zündung  öfter  beobachtet  wird.  In  solchen  bei  Metritis  seltenen  Fällen 
sinkt  dann  die  Temperatur  von  oft  beträchtlicher  Höhe  (41^  und  mehr], 
meistens  während  einer  Nacht,  um  3^,  4®,  ja  6^C. ;  im]  letzteren  Falle  tief 
unter  die  Norm  auf  36,5<),  selbst  36^0.  Ist  der  Abfall  sehr  plötzlich  und 
unter  die  Norm,  so  kommen  CoUapserscheinungen  zu  Stande,  Ohnmacht- 
ähnliche  Zustände,  Benommenheit  des  Sensorium,  Todesangst,  Erbrechen, 
kalter  Schweiss.  Der  ganze  Körper  fühlt  sich  eiskalt  an;  der  Puls  wird 
^t  sehr  klein,  oft  verlangsamt  und  unregelmässig.      In  12-24  Stunden  sind 

die  CoUapserscheinungen  verschwunden;  die  Krankheit  ist  zu  Ende.  Den 
Uebergang  eines  solchen  CoUapsus  in  Tod  habe  ich  bei  uncomplicirter 
Perimetritis  nicht  gesehen. 


Von  dem  geschilderten,  gewöhnlichen,  kurzen  Verlaufe  der  Para-  und 
Perimetritis  gibt  es  mancherlei  Ausnahmen.  Zuerst  will  ich  der  schon 
von  Schröder  erwähnten  Fälle  gedenken,  wo  mit  heftigem  Fieber  eine 
allgemeine  Peritonitis  einzutreten  scheint«  Wie  mit  einem  Schlage  ist 
das  ganze  Abdomen  empfindlich,  nicht  wie  sonst  blos  der  Uterus  und  seine 
nächste  Umgebung.     Zugleich   treibt   sich  schnell  der  Leib  meteoristisch 
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auf;  es  tritt  auch  wohl  Erbrechen  ein.  Die  spontanen  Schmerzen  sind 
erbeblieh,  die  Respiration  in  Folge  dessen  flach  und  jagend ;  das  geröthete 
Gesicht  drückt  Todesangst  aus.  Man  glaubt  einen  jener  schrecklichen 
Falle  von  universeller,  septischer  Peritonitis  acutissima  vor  sich  zu  haben, 
und  —  in  24-48  Stunden  ist  die  Kranke  wieder  genesen.  Alle  Sym- 
ptome verlieren  sich  so  schnell  wie  sie  gekommen  waren  und  das  Fieber 
kaan  nach  2  oder  3  Tagen  für  immer  vorbei  sein.  Dieser,  günstige  Aus- 
gang erfolgt  mit  oder  ohne  Abfuhrmittel,  mit  oder  ohne  Opium,  mit  oder 
ohne  Eisumschläge  bei  jeder  und  bei  keiner  Therapie.  Ich  bezeichne 
diese  Fälle  als  heftige  »peritonitische  Reizung  a  und  glaube  auch  in  der 
That,  dass  das  erste  Stadium  einer  allgemeinen  Peritonitis  vorhanden  ge- 
wesen ist,  die  Peritonitis  aber  coupirt  wurde,  d.  h.  durch  die  Natur,  und 
zwar,  wie  ich  bemerken  will,  ohne  däss  Durchfall  oder  andere  kritische 
Erscheinungen  zu  dem  günstigen  Umschlag  beitrugen.  Es  ist  nur  eine 
Yermuthung,  aber  wohl  eine  plausible,  wenn  ich  annehme,  dass  diese 
Fälle  auf  einer  Infection  beruhen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  denjenigen  Fällen,  welche  mit  nachweis- 
barem Beckenexsudat  endigen,  so  stimmt  der  Verlauf  derselben 
oft  völlig  überein  mit  dem  Ihnen  vorhin  geschilderten  Typus  der  Peri- 
und  Parametritiden  überhaupt;  nur  pflegt  die  Dauer  der  Krankheit  eine 
etwas  längere  zu  sein.  Mit  anderen  Worten  dauert  das  Fieber  einer 
puerperalen  Entzündung  nur  wenige  oder  doch  nur  8  Tage,  so  wird  man 
yerhältnissmässig  selten  ein  Exsudat  dabei  zu  sehen  bekommen.  Mit  der 
Uingeren  Dauer  aber  wächst  die  Wahrscheinlichkeit  hiefür  mehr  und  mehr. 
Und  je  länger  das  Fieber  anhält,  desto  mehr  schwinden  die  peritonitischen 
Symptome,  die  Schmerzen,  und  verlieren  sich  entweder  gänzlich,  oder 
doch  bis  auf  eine  beschränkte  Druckempflndlichkeit. 

Die  Exsudate  werden  meistens  in  der  2ten,  auch  erst  in  der  3.  Woche 
des  Wochenbetts  nachweisbar.  Eine  zeitig  angestellte  innere  Exploration 
würde  sie  wohl  auch  öfter  früher  entdecken;  doch  wissen  Sie,  dass  ich 
Sie  vor  diesen  zeitigen  Explorationen,  wenn  man  dadurch  blos  das  Vor- 
handensein eines  Exsudats  constatiren  will,  wiederholt  gewarnt  habe.  Bei 
den  fast  nie  fehlenden  Verwundungen  der  Vulva  oder  Vagina  ist  in  so 
früher  Zeit  eine  genaue  Exploratio  per  vagiuam  fast  immer  schmerzhaft 
und  manchmal  von  Recrudescenzen  der  Entzündung  gefolgt.  Ausserdem 
ist  in  dieser  Zeit  des  Wochenbetts  die  Gefahr  der  Infection  immer  noch 
relativ  gross,  was  besonders  in  Entbindungs-Instituten  berücksichtigt  wer- 
den muss ;  und  schliesslich  hat  es  auf  die  Prognose  kaum  irgend  Einfluss, 
auf  die  Behandlung  keinen,  ob  wir  ein  Exsudat  eine  Woche  früher  oder 
später  nachweisen. 

Die  Beckenexsudate  nun  präsentiren  sich  uns  bald  bei  der  inneren, 

bald  bei   der   äusseren  Untersuchung  allein;   bald,    wenn  sie   gross  sind, 

auch  bei  beiden  zugleich.     Ihr   anatomischer   Sitz  ist  unmittelbar  extra 
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Peritoneum^  und  zwar  am  häufigsten  zwischen  den  Platten  der  Ligg.  lata 
mehr  nach  ihrer  Basis  zu,  also  auf  und  neben  den  seitlichen  Theilen  des 
Scheidengewölbes.     Ist  der  obere  Theil   dieses  Ligaments  allein  der  Sitz 
des  Entzündungsproducts   und   hat  zumal   der  Uterus   noch  einen  Hoch- 
stand bewahrt^   so  ist  die  Geschwulst  per  vaginam  nicht  zu  erreichen. 
Viel  seltner  als  seitlich  findet  mau   dieselbe  hinter  dem  Uterus;   am  sel- 
tensten aber  zwischen  Uterus  und  Blase.    Nächst  dem  Lig.  latum  ist  viel- 
mehr die  eine  oder  andere  Fossa  iliaca  am   häufigsten   der  Sitz   der  Ge- 
schwülste^  und  von   hier  aus  kann  dasselbe  unter  dem  Peritoneum  sich 
auch  auf  die  vordere  Bauchwand  fortsetzen ,   wo  sie  in  der  Gegend  über 
dem  Lig.  Poupartii  oder  höher  der  Palpation   zugänglich  werden.     In  der 
grossen  Mehrzahl   der  Fälle   sitzt   der  Tumor   seitlich  neben  dem  Uterus^ 
häufiger  von  innen  als  von  aussen  fühlbar.     Er  hat  hier  gewöhnlich  eine 
abgerundete  Form,  ist  nach  der  Vagina  zu   aber  oft  nur  wenig  gewölbt, 
viel  weniger  als  es  Fibrome  und  kleinere  Ovarientumoren  zu  sein  pflegen, 
ja  manchmal  ist  die  Geschwulst  nach  unten  fast  ganz  flach  wie  ein  Brett. 
Dabei  zeigt  die  Oberfläche  wohl  kleine  Unregelmässigkeiten,   aber  nie  so- 
vorspringende  Knollen,  wie  wir  sie  bei  Fibromen  des  Uterus  so  oft  fühlen. 
Die  Grösse  übersteigt  meistens  nicht  die  eines  grossen  Apfels.     Die  Con- 
sistenz   ist  eine  feste.     Bei   frischen  Exsudaten   fühlt  man  aber  die  harte 
Geschwulst  wie   von   einer  weicheren  Schicht  umgeben,    wegen  der  noch 
bestehenden   Succulenz  der  Weichtheile.    Sind  einige  Wochea  vergangen, 
so  ist  gewöhnlich  schon  die  Consistenz  fester  Fibrome  erreicht  oder  über- 
treffen.    Die  von  Anfang  an  meist  nur   massige  Empfindlichkeit  nimmt, 
wenn  nicht  Eiterung  eintritt,  immer  mehr  ab,  je  älter  das  Exsudat  wird^ 
Dasselbe  liegt  dem  Uterus   stets  unmittelbar  an   und  reicht  nach  aussen 
nicht  selten  bis  an  die  Beckenwand,  so  dass  es  zwischen  beiden  Theilen 
wie   eine  Brücke   ausgespannt  ist.     Der  Uterus   wird   selbst  durch   kleine 
Exsudate   meist  von  Anfang   an  in  seiner  Beweglichkeit  behindert,    bald, 
wenigstens  bei  grösseren  Tumoren,  so  fixirt,  dass  man  jede  Beweglichkeit 
vermisst.    Diese  Fixation  hat  denn  auch  zur  Folge,  dass  der  Uterus  lange 
Zeit  hindurch  einen  abnormen  Hochstand  bewahrt,  die  Scheide  verlängert, 
das  Scheidengewölbe  flach,  die  Portio  vaginalis  kurz  bleibt.    Durch  grössere 
Tumoren  wird   der  Uterus   gleichzeitig  aus'  der  Mittellinie  in  die  andere 
Seite  gedrängt,   bald  mehr  blos  mit  dem  Fundus  (Lateral Version) ,   bald 
mehr  in  toto    (Lateralpositionj .     Später,   bei  Schrumpfung  des  Exsudats, 
wird  aber  der  Fundus  gegentheilig  oft  wieder  rückwärts  und  in  die  kranke 
Seite   gezogen,    woraus   dann   eine   bleibende  Lateralversion   hervorgehen 
kann. 

Das  Scheidengewölbe  wird  durch  den  Tumor  oft  ungleichmässig  ge- 
formt. Auf  der  kranken  Seite  wird  es  breiter  und  flacher ,  selbst  nach 
imten  zu  convex;  letzteres* jedoch  nur,  wenn  der  Tumor  tief  genug  herab- 
reicht,   um   dasselbe   zu   deprimiren.      Liegt   die   Geschwulst  hinter  der 
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Scheide,  so  ragt  sie  meist  viel  tiefer  nach  abwärts  als  bei  seitlicher  Lage^ 
ohne  dass  jedoch  hiebei  ihr  oberes  Ende  abzureichen  wäre.  Die  Form 
wird  hier  oft  eine  weniger  kugelige,  mehr  von  vom  nach  hinten  abge- 
plattete ;  manchmal  fühlt  man  auch  strangförmige  Exsudate,  entsprechend 
dem  Verlauf  einer  Douglas' sehen  Falte.  Die  Grösse  dieser  rückwärts 
gelegenen  Tumoren  wird  selten  so  erheblich,  dass  der  Uterus  durch  sie 
stark  gegen  die  Schamfuge  angedrängt  wird,  wie  so  oft  bei  Haematocele 
retro  uterina,  wenn  auch  eine  massige  Dislocation  nach  vom  gewöhnlich 
zu  Stande  kommt.  —  Die  seltenen  aiiteuterinen  Exsudate  drängen  bei  ihrer 
kugligen  Form  das  vordere  Scheidengewölbe  meist  erheblieh  nach  abwärts. 
Warum  sie  bei  der  lockeren  HeschaiSenheit  und  reichlichen  Anhäufung 
des  Bindegewebes  zwischen  Uterus  und  Blase  doch  so  selten  vorkommen, 
weiss  ich  mir  nur  durch  den  Umstand  zu  erklären,  dass  Verletzungen 
der  Weich th eile  an  der  ganzen  Vorderwand  des  Genitalschlauchs,  sowohl 
im  Ostium  vaginae,  als  am  Cervix  uteri  nicht  gerade  häufig  sind,  wäh- 
rend umgekehrt  die  fast  nie  fehlenden  seitlichen  Einrisse  des  Mutter- 
mundes und  auch  der  Vulva  das  gewöhnliche  Auftreten  der  Entzündungen 
in  den  lateralen  Beckengegenden  leicht  erklärlich  machen.  Wie  es  aber 
kommt,  dass  die  zur  Seite  des  Cervix  uteri  beginnenden  Entzündungen 
nun  auch  fast  immer  nur  seitlich  nach  der  Fossa  iliaca,  viel  seltener  nach 
hinten  zum  Septum  recto  -  vaginale ,  fest  niemals  nach  dem  unter  der 
Excavatio  vesico  -  uterina  gelegenen  Bindegewebe  zu,  sich  ausbreiten,  — 
dies  bedarf  noch  wieder  einer  Erklärung  für  sich.  Einigen  Aufschluss 
in  dieser  Beziehung  geben  die  von  König  angestellten  Experimente.  Der- 
selbe fand,  dass  Injectionen  von  wässerigen  Flüssigkeiten  oder  Luft, 
welche  in  das  subperitoneale  Bindegewebe  der  Beckenhöhle  gemacht  wur- 
den, nicht  nach  allen  Seiten  gleich  leicht  sich  ausdehnten,  sondern  zu- 
nächst immer  bestimmte  Richtungen  bei  ihrer  Verbreitung  innehielten: 
So  wurde  bei  Infectionen  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum  in  ihrem 
oberen  Theile  zunächst  immer  das  Vordringen  der  Flüssigkeit  in  die  Fossa 
iliaca  beobachtet,  dann  erst  ins  kleine  Becken  nach  abwärts.  Seitlich, 
tiefer  abwärts  und  zugleich  vor  dem  Uterus  injicirte  Massen  drangen  zu- 
erst ins  seitlich  gelegene  Beckenbindegewebe  und  an  die  Seite  der  Blase; 
dann  mit  dem  Lig.  uteri  rotund.  nach  dem  Lig.  Poup.  und  von  hier  aus 
rückwärts  in  die  Fossa  iliaca.  Geschah  die  Injection  mehr  rückwärts 
und  seitlich  vom  Cervix  uteri ,  so  füllte  sich  nfichst  dem  Bindegewebe  in 
dem  betreffenden  hinteren  Becken quadranten  ebenfalls  die  Gegend  über 
dem  M.  ilio -psoas.  Es  wird  aus  diesen  Resultaten  die  grosse  Neigung 
der  Exsudate  nach  der  Fossa  iliaca  sich  fortzusetzen  begreiflich,  sei  es, 
dass  hiebei  der  Weg  längs  des  Lig.  latum  zur  seitlichen  Wand  des  klei- 
nen Becken  oder  der  Weg  längs  des  Lig.  rotundum  nach  vorne,  zur  In- 
guinalgegend  und  von  da  zum  vorderen  Abschnitt  der  Darmbeingrube 
gewählt  wird.     Im   letzteren  Falle  wird   dann  gewöhnlich  in  dem  betref- 
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fenden  vorderen  Quadranten  des  Beckens  das  den  Beckenboden  ausklei- 
dende Peritoneum  abgehoben  und  nach  und  nach  auch  von  dem  unter- 
sten Theil  der  Bauchwand  abgedrängt^  so  dass  das  anfangs  weit  rückwärts 
liegende  Exsudat  nun  unmittelbar  den  Bauchmuskeln  anliegt^  ohne  dazwi- 
schen befindliches  Peritoneum. 

Für  die  Vorgänge  bei  Verbreitung  der  Exsudate  kommt  bei  der  Le- 
benden nun  jedenfalls  noch  ein  Factor  in  Betracht,  über  welchen  nicht 
jene  König'schen  Experimente  Licht  verbreiten,  aber  wohl  die  Anatomie 
—  ich  meine  die  Richtungen  und  Wege  des  Lymphstroms.  Ein  grosser, 
vielleicht  der  grösste  Theil  der  Lymphgefasse  wählt  vom  Uterus  her  den 
Weg  durch  die  Ligg.  lata  zur  Fossa  iliaca,  um  von  dort  mit  der  A.  iUaca 
ext.  sich  zur  Wirbelsäule  zu  begeben.  Auch  dies  hilft  uns  die  Fortfüh- 
rung der  Entzündungen  in  die  Darmbeingrube  verstehen  lernen. 

Bei  der  äusseren  Palpation  findet  man  das  gewohnliche  Exsudat  des 
Lig.  latum  in  seinem  Beginn  als  unregelmässige  Anlagerung  an  den  einen 
Seitenrand  des  Uterus^  welche  besonders  bei  Vergleich  mit  der  anderen 
Seite  deutlich  wird.  Später  entwickelt  sich  eine  kugelige  Geschwulst, 
welche  etwas  mehr  vom  Uterus  sich  abgrenzt  ^  wenn  sie  demselben  auch 
immer  dicht  angelagert  bleibt.  Die  Geschwulst  liegt  mehr  oder  weniger 
weit  rückwärts  von  den  Bauchdecken  und  dämpft  deshalb  den  Percus- 
sionston  vorläufig  nicht.  Bei  gehörigem  Wachsthum  und.  langem  Be- 
stehen, besonders  da^  wo  es  zur  Abscedirung  kommt,  erreicht  sie  nun 
freilich  die  Bauchdecken  und  erzeugt  auf  einer  verhaltnissmässig  kleinen 
Stelle  über  dem  Lig.  Poupartii  einen  leeren  Percussionsschall.  Doch  ist 
die  Percussion  für  die  Diagnose  dieser  extraperitonealen  Exsudate  &st 
gleichgültig,  weil  man  in  solchen  Fällen  schon  Wochenlang  vorher  die 
Geschwulst  in  erheblicher  Grösse  mit  Händen  greifen  konnte  und  die 
Percussion  nichts  Neues  ergibt.  Ganz  dasselbe  ist  aber  bei  den  Exsuda- 
ten der  Fossa  iliaca  der  Fall.  Auch  sie  liegen  meistens  anhaltend  oder 
doch  anfänglich  viel  zu  weit  rückwärts  von  den  Bauchdecken ,  um  per- 
cutirt  zu  werden.  Man  fühlt  sie  dagegen  entweder  in  mehr  flacher,  oder 
mehr  kugeliger  Form  dem  Ileopsoas  aufliegen.  Sie  können  eine  sehr 
erhebliche  Grösse  erreichen.  Das  hintere  Ende  ist  öfter  bei  der  Palpation 
nicht  mehr  abzureichen.  Diese  Exsudate  entstehen  übrigens  im  Wochen- 
bett wohl  nie  primär,  sondern  sind  immer  fortgesetzt  vom  Lig.  latum  her 
auf  die  vorhin  schon  erwähnten  Weisen.  Bekommt  man  die  Wöchnerin 
jedoch  erst  spät  in  Behandlung,  so  kann  der  Process  im  Lig.  latum  bereits 
abgelaufen  und  ein  dortiges  Exsudat  schon  wieder  resorbirt  sein,  während 
man  allein  den  Tumor  der  Fossa  iliaca  noch  findet. 

Endlich  sind  noch  die  nicht  allzu  häufigen  Exsudate  zu  erwähnen, 
welche  in  den  Bauchdecken  liegen,  d.  h.  also  hinter  der  Muskulatur,  un- 
mittelbar über  dem  Peritoneum.     Auch   sie  sind  wohl  fast  immer  vom 
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^gesetzt;  wenn  nicht  das  Exsudat  als  solches,  so  doch  die 
reiche  von  dem  Bindegewebe  des  grossen  oder  kleinen 
g.  Poupartii  auf  das  der  Ttauchdecken  übergeben  kann, 
ind,  soweit  sie  in  den  Hauchdecken  liegen,  fast  immer 
dass  sie  sich  bei  ihrer  Festigkeit  wie  ein  dünnes  Brett  in 
hlen.  Sie  werden  handgross  und  darüber,  fangen  fast 
Poupartii  an,  gehen  selten  über  den  Nabel  hinaus.  Auch 
1  Percussionston  meist  nur  unvollständig,  weil  sie  zu  dünn 
litklingen  der  Därme  zu  verhindern.  In  dieser  Beziehung 
lie  eitrigen,  abgekapselten,  intraperitonealeo  Exsudate  an- 
.en  Ton   an  einer  circumscripten  Stelle  meist   absolut  leer 

len  Verlauf  dieser  Exsudate  betrifft,  so  werden  sie  in  der 
hl  der  Fälle  resorbirt,  und  zwar  verhältnissmässig  rasch, 
h  Fieber  besteht,  wenn  auch  nur  ein  abendliches,  kann 
inerung  des  Exsudats  niemals  rechnen.  Denn  wenn  wirk- 
telle  Resorption  stattfindet,  wächst  der  Tumor  sicher  nach 
Richtung  hin  desto  mehr.  Ist  aber  vollständige  Fiehe?- 
reten,  so  geschieht  die  Resorption  oft  überraschend  schnell, 
er  Grösse  einer  bis  zweier  Fäuste  sind  bisweilen  in  6  Wo- 
erschwunden.  Häufiger  hält  sich  ein  kleiner  Rest  noch 
Die  beschriebenen,  flachen  Exsudate  der  vorderen  Bauch- 
aden am  schnellsten ;  ich  erinnere  Sie  an  den  Fall  aus 
imester,  wo  das  handgrosse  Exsudat  binnen  8  Tagen  nach 
pyrexie  spurlos  resorbirt  war. 

tive  Befinden  der  Patienten  ist  nach  eingetretener  Fieber- 
ein sehr  gutes.  Schlaf  und  Appetit  finden  sich  schnell 
achtflchweisse  hören  auf.  Der  Puls  wird  nicht  nur  ruhig, 
ft  noch  jetzt  verlangsamt  auf  50-60  Schläge,  dabei  bis- 
.  Dem  Puls  entsprechend  xiukt  auch  die  Temperatur  nicht 
!  Norm,  bleibt  Tage,  selbst  Wochen  lang  36,5-37».  Auf 
ngen  ist  um  so  sicherer  zu  rechnen,  je  länger  vorher  das 
hatte  und  je  mehr  der  Körper  reducirt  war. 
re  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  das  Exsudat  ab- 
;klicher  Weise  ein  sehr  seltener  Fall  im  Vergleich  zur 
Beckenexsudale  überhaupt.  Dauert  bei  nachgewiesenem 
aber  5-6  Wochen  lang  und  darüber  hinaus,  so  muss  immer 
uftauchen,  dass  Abscedirung  eintritt.  Nur  Einmal,  wie 
esagt ,  ist  mir  ein  7  wöchentliches  Fieber  bei  puerperaler 
igekommen ,  ohne  dass  Abscedirung  folgte.  Die  Wöchne- 
sich  übrigens  in  der  5.,  6.,  7.  Woche  subjectiv  sehr  wohl 
haben  meistens  keine  Schmerzen,  nur  Abends  etwas  Httze- 
Nachts  etwas  Schweiss.    Früher  oder  später  aber,  um  die 
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5.-7.  Woche^  verschlechtert  sich  das  Befinden  wieder  nach  wochenlangem 
Wohlbefinden.  Das  Exsudat  wird  empfindlich  bei  Druck;  auch  spontane 
Schmerzen  treten  auf,  welche  nach  und  nach  anhaltender  und  heftiger 
werden,  zuletzt  jede  Nachtruhe  rauben.  Häufig  kann  das  Bein  der  kran> 
ken  Seite  nicht  ohne  Schmerz  völlig  gestreckt  werden.  Wenn  die  Wöch- 
nerinnen nicht  in  ärztlicher  Beobachtung  waren  und  herumgingen,  so 
zeigt  sich  der  Schmerz  meistens  zuerst  beim  Gehen  und  Auftreten  mit 
dem  Fuss  der  kranken  Seite,  seltener  zunächst  bei  der  Oefacation  oder 
Urinentleerung.  Manchmal  werden  einzelne  Nervenstämme ,  welche  dem 
Exsudat  anliegen,  gereizt  und  werden  dann  ihre  Yerbreitungsbezirke  der 
hauptsächliche  Sitz  der  Schmerzen.  Dies  kommt  am  N.  cutaneus  fem.  ext. 
und  am  cruralis  am  häufigsten  zur  Beobachtung. 

Das  Fieber,  welches  zuletzt  nur  abendlich  und  für  die  Wöchnerin 
ganz  unmerklich  war,  wird  vtrieder  heftiger.  Wiederholtes  Frösteln  oder 
selbst  ordentliche  Schüttelfröste  zeigen  sich  von  der  8.  oder  9.  Woche  an. 
Bricht  der  Abscess  nach  aussen  auf,  so  ist  es  gewöhnlich  die  Gegend 
über  der  Mitte  des  Lig.  Poupartii,  wo  sich  Prominenz,  Hautröthe  und 
Fluctuation  zeigen.  Ungemein  selten  sind  andere  Auf  bruchsstellen,  wie  die 
Gegend  der  Incisura  isch.  major,  das  Perineum,  irgend  eine  höher  gelegene 
Stelle  der  vorderen  Bauchwand  oder  auch  die  hintere  Partie  der  Weichen- 
gegend zur  Seite  des  M.  quadratus  lumborum.  An  letzterer  Stelle  wird  wegen 
der  sehr  dicken  Weichtheile,  welche  eine  spontane  Perforation  nur  sehr 
schwer  zu  Stande  kommen  lassen,  bei  deutlicher  Fluctuation  meistens  die 
Eröffnung  mit  dem  Messer  nöthig.  In  diesen  Fällen  kommt  es  auch 
vor,  dass  man  vom  über  dem  Lig.  Poupartii  und  hinten  über  dem  Ende 
des  Darmbeinkammes  gleichzeitig  Fluctuation  fühlt  und  die  Wellenbewe- 
gung von  dem  vorderen  zu  dem  hinteren  Punkte  beobachten  kann.  Ehe 
deutliche  Fluctuation  eintritt,  fühlt  man  gewöhnlich  die  sogenannten 
Gewebslücken ,  teigige  Stellen  unter  der  Haut,  von  der  Grösse  einer 
Fingerkuppe. 

Die  Perforation  nach  aussen  oder  deutliche  Fluctuation  tritt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  dem  70.  und  80.  Tage  ein;  bei  Durcfa- 
brüchen  nach  innen  aber  oft  früher.  Wenig  seltener  als  nach  aussen  er- 
folgt die  Perforation  in  den  Darm,  meistens  in  den  unteren  Theil  des 
Dickdarms;  viel  seltener  in  die  Blase  und  den  Uterus;  besonders  selten 
in  die  Vagina  wegen  ihrer  dicken  und  resistenten  Wandungen.  Der 
unglücklichste,  aber  auch  seltenste  Weg,  welchen  die  Eiterung  nehmen 
kann,  ist  der  in  die  Peritonealhöhle.  Acuteste,  tödtliche  Peritonitis  ist 
die  regelmässige  Folge.  Die  Eigenschaft  des  Peritoneum  aber,  wie  aller 
serösen  Häute,  sich  bei  Eiterungen  in  ihrer  Nähe  und  Entzündungen  der 
Subserosa  zu  verdicken,  beugt  diesem  unglücklichen  Ausgange  fast  immer 
vor.  Einen  schlimmen  Ausgang  anderer  Art  stellt  die  Verjauchung  der 
Abscesse  dar.     Sie  ist   selten  und   wohl  meistens ,  jedoch  nicht  immer. 
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tödtlich.  Sie  kann  ohne  jede  ComplicatioQ ,  also  unabhängig  von  jedem 
Allgemeinleiden  vorkommen  bei  Abscessen,  welche  schon  seit  langer  Zeit 
bestanden ,  viele  Wochen  oder  Monate  nach  der  Geburt.  Die  wenigen 
dieser  Fälle,  welche  ich  gesehen  habe,  betrafen  jedesmal  Abscesse  der 
Darmbeingrube  9  welche  vielleicht  mehr  als  die  des  kleinen  Beckens  zur 
Verjauchung  disponiren.  Warum  bei  einer  rein  lokalen  Affection  und  so 
lange  Zeit  nach  der  Geburt  noch  Verjauchung  auftritt,  ist  schwer  zu 
sagen.  Doch  kann  ich  mich. des  Verdachts  nicht  erwehren,-  dass  die  Nähe 
des  Darms  hier  die  Schuld  trägt,  dass  durch  vom  Darm  her  diffundirte 
Gase  ein  Zersetzungsprocess  in  dem  von  vornherein  guten  Eiter  angeregt 
wird.  Bekannt  genug  ist  es  ja,  dass  der  Eiter  periproctitischer  Abscesse, 
wenn  auch  ganz  bestimmt  keine  Communication  mit  dem  Darm  besteht^ 
bei  der  Entleerung  oft  penetranten,  mehr  oder  minder  deutlich  faeculen- 
ten  Geruch  zeigt.  Dieselbe  Erscheinung  nimmt  man  bei  Abscessen  der 
Bauchwand  bisweilen  wahr.  So  eröffiiete  ich  einer  Patientin,  welche  sich 
mit  einer  ganz  stumpfen  Injectionsnadel  zahlreiche  Morphiuminjectionen 
unter  die  Bauchhaut  gemacht  hatte,  im  Laufe  von  Monaten  eine  B^ihe 
von  Abscessen  der  Bauchwand,  wobei  der  Eiter  niemals  eine  gute  Farbe 
zeigte,  sondern  eine  schmutzige  und  dabei  einen  Geruch  entwickelte,  der 
stets  das  ganze  Zimmer  verpestete. 

Tritt  nun  in  einem  grösseren  Beckenexsudat  Verjauchung  ein,  so 
geht  die  Wöchnerin  entweder  unter  Steigerung  des  Fiebers  an  Erschöpfung 
zu  Grunde  oder  es  entwickelt  sich  von  dem  Jauoheheerd  aus  eine  mehr 
oder  minder  deutliche  Septicämie.  Unter  Verschlimmerung  aller  Sym- 
ptome, bei  trockner  Zunge  und  benommenem  Sensorium,  leichten  Deli- 
rien, schliesslich  Coma^  wird  ziemlich  schnell  das  tödtliche  Ende  her- 
beigeführt. 

Die  Frage,  ob  nach  schon  eingetretener  Eiterung  im  Beckenbinde- 
gewebe, vorausgesetzt,  dass  der  Eiter  gutartig  ist,  der  Aufbruch  unab- 
wendlich  ist,  oder  ob  auch  dann  noch  Resorption  möglich  ist,  muss  ich 
in  letzterem  Sinne  beantworten.  Ich  spreche  hier  nicht  von  eitriger  In- 
filtration des  Gewebes,  einem  Zustand,  der  beim  Beckenbindegewebe  an 
der  Lebenden  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen  ist,  sicher  aber  oft  noch 
ohne  Abscessbildung  heilen  kann;  ich  meine  die  Resorption  eines  fertig 
gebildeten,  wenn  auch  nur  kleinen  Abscesses.  Sie  selbst  haben  im  ver- 
flossenen Winter  einen  dieser  seltenen  Fälle  beobachtet:  Die  von  Zwil- 
lingen entbundene  Erstwöchnerin  erkrankte  am  2.  Tage  mit  Schmerzen 
am  linken  Rande  des  Uterus.  Die  anfangs  beschränkte  Entzündung 
breitete  sich  bald  ziemlich  diffus  über  das  Peritoneum  aus.  Nach  dem 
Nachlass  der  diffusen  Peritonitis  blieb  in  der  linken  Hälfte  des  Eingangs 
zum  kleinen  Becken  eine  erhebliche  Empfindlichkeit  zurück,  welche  erst 
in  der  3.  Woche  nachliess,  in  der  5ten  aber  recrudescirte.  Der  übrige 
Leib  war  unempfindlich  geworden.     Allmählich  wurde  der  M.  psoas  in 
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seiner  Function  etwas  beeinträchtigt.  Das  Bein  konnte  nicht  mehr  TÖllig 
gestreckt  werden.  In  der  6.  Woche  war  das  linke  Ligam.  Poupartii  von 
einer  Exsudatmasse  überragt^  welche  von  rechts  nach  links  wenigstens 
3"- 4"  breit,  von  oben  nach  unten  über  2^*  breit  palpirbar  war.  Die  Con- 
sistenz  war  eine  feste.  Gegen  Ende  der  7.  Woche  exacerbirte  das  seit  der 
Geburt  continuirliche  Fieber.  Es  traten  wiederholt  Fröste  auf,  welchen 
sehr  hohe  Temperaturen  folgten.  Anfangs  der  9.  Woche  liess  das  Fieber 
wieder  an  Heftigkeit  nach,  ebenso  die  Schmerzhaftigkeit  des  Exsudats, 
während  das  Allgemeinbefinden  sich  entsprechend  besserte.  Gleichzeitig 
aber  zeigte  das  Exsudat,  welches  den  Bauchdecken  anlag,  an  seiner  mitt- 
leren, stärker  hervorragenden  Partie  eine  so  deutliche  Fluctuation,  dass 
wir  den  spontanen  Aufbruch  des  Abscesses  oder  die  Nothwendigkeit  einer 
Eröffnung  binnen  längstens  einer  Woche  annahmen.  Jedoch,  anstatt  dass 
die  Auf  bruchssteile  sich  mehr  markirt  hätte,  wurde  der  Tumor  langsam 
weniger  deutlich  fluctuirend,  fühlte  sich  in  der  11.  Woche  nur  noch  un- 
deutlich elastisch  an  imd  war  in  der  12.  Woche  schon  wieder  ganz  fest 
geworden,  unter  gleichzeitiger  Annahme  seines  Volumen.  Ende  der 
12.  Woche  hörte  das  Fieber  völlig  auf.  Per  vaginam  war  das  Exsudat 
immer  nur  wenig  fühlbar  gewesen.  Die  Wöchnerin  blieb  noch  etwa 
5  Wochen  nach  Eintritt  der  Reconvalescenz  in  unserer  Anstalt.  Diese 
Zeit  genügte,  die  in  hohem  Grade  Abgemagerte  wieder  blühend  und  ge- 
sund zu  machen.  Der  Tumor  war  freilich  zur  Zeit  der  Entlassung  noch 
nicht  völlig  resorbirt. 

Kehren  wir  zur  Perforation  der  Abscesse  zurück,  so  bleibt  noch  zu 
erwähnen  das  Verhalten  vor  und  bei  dem  Durchbruch.  Die  Perforation 
durch  die  Bauchdecken  und  diejenige  in  den  Darm  sind  ungefähr  gleich 
günstig.  Im  letzteren  Falle  erfolgt  nicht  selten  durch  den  Beiz  des  in 
den  Darm  ergossenen  Eiters  auf  die  Darinwand  ein  plötzlicher  Durch&ll, 
ein  Symptom ,  welches  deshalb  bei  schon  länger  [bestehendem  jBecken- 
exsudat  stets  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  erregen  muss.  Da  der  Eiter- 
erguss  aus  dem  Abscess  meistens  sehr  reichlich  ist  und  der  Erguss  ins 
Rectum  zu  geschehen  pflegt,  so  ist  der  Nachweis  des  Eiters  in  den  Ex- 
creten  gewöhnlich  leicht.  Wenig  ungünstiger  ist  die  Entleerung  durch 
die  Blase,  welche  sich  durch  häufigen  Harndrang  und  etwas  Strangurie 
anzukündigen  pflegt.  Der  anfangs  reichliche  Eitergehalt  des  XJrins  pflegt 
sich  schnell  zu  vermindern  und  eine  erhebliche  Blasenreizung  nicht  zu 
entstehen. 

Ehe  ich  weiter  gehe,  will  ich  hier  noch  der  intraperit^onealen, 
abgekapselten  Abscesse  kurz  Erwähnung  thun.  Sie  sind  im  Ver- 
gleich zu  den  extraperitonealen  eine  grosse  Seltenheit  und  man  kann 
beinahe  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Exsudatbildung  im  Wochenbett, 
zumal  wenn  man  denselben  von  Beginn  an  verfolgte,  fast  mit  Sicherheit 
den  intraperitonealen  Sitz  ausschliessen.    Der  anfangliche  Sitz  des  Tumor 
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zur  Seite  des  Uterus ,  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Becl 
fest  in  der  Mitte,  lässt  eben  so  wenig,  wie  das  allmähUche  Forts 
auf  die  Fossa  iliaca,  den  Sitz  intra  peritoneum  möghch  erecheinei 
kommt  die  anfönghche  Harte,  welche  erst  allmählich  und  unter  e 
Fieber  sich  in  elastische  Consistenz  bis  zur  deutlichen  Fluctuat 
wandelt,  während  das  peritoneale  Exsudat,  als  von  vom  herein  i 
sofort  nach  seiner  Abkapselung,  unter  Nachlass  des  Fiebers  odi 
bei  völliger  Appexie,  die  deutlichste  Fluctuation  gibt.  Kekomt 
die  Kranke  erst  spät  zu  Gesicht  und  liegt  der  Abscess  der  ^ 
Bauchwand  an ,  so  kann  am  ehesten  ein  Zweifel  Über  den  S 
selben  obwalten.  Die  Percussion  entscheidet  hier  nicht.  Tn 
Fällen  bleibt  der  L'mfang  der  Percussion sdämpfung  hinter  dem 
pabeln  Geschwulst  meist  erheblich  zurück,  wenn  auch  die  Dämpl 
den  intraperitonealen  Exsudaten  eine  vollständigere  zu  sein  pflegt, 
die  Geschwulst  unten  bis  auf  das  Lig.  Poupartii  hinab,  so  ist  i 
bimanueller  Untersuchung  der  Uebergang  in  das  Lig.  latum  nacl 
oder  derselbe  doch  sehr  wahrscheinlich.  Nur  in  den  seltenen 
wo  ein  Exsudat  ganz  isolirt  höher  oben  hinter  der  Ttauchwand  li 
hier  auch  nicht  eine  platte,  an  den  Rändern  nach  hinten  um| 
Geschwulst  bildet,  sondern  eine  kugelige,  fluctuirende  —  nur  da 
unsere  Zweifel  über  den  Sitz  bisweilen  unbesiegbar  sein.  Br 
Exsudat  nach  aussen  auf,  so  ist  immer  die  Wahrscheinlichkeit  iv 
peritonealen  Sitz.  Nur  bei  Durchbruch  durch  den  Nabelring  k» 
eher  an  intraperitonealen  Sitz  denken.  In  einzelnen  Fällen  kai 
gens  durch  eine  allmähliche  Dislocirung  des  Abscesses  jeder  Zwi 
lost  werden.  Eine  solche  kann  natürlich  nur  bei  extraperitoneal 
eintreten.  So  sah  ich  einmal  einen  fast  handgrossen  Abscess  der 
Seite  der  Bauehdecken  bei  der  stets  nach  links  liegenden  Patieii 
im  Laufe  voii  Wochen  um  viele  Zoll  dislociren  und  links  von  der 
linie  zum  Aufbruch  kommen.  Für  die  nur  per  vaginaro  fühlba 
scesse,  wenn  sie  nach  hinten  gelegen  sind  und  nicht  stark  seitl 
erstrecken,  kann  die  Unterscheidung  allenfalls  auch  schwierig 
Die  tief  herabreichende,  das  Scheidengewölbe  in  seiner  Form  veräi 
den  Uterus  fixirende,  nicht  nach  allen  Seiten  distinct  zu  umgn 
nicht  regelmässig  kugelige  Geschwulst  charakterisirt  den  gewöfa 
extraperitonealen  Abscess. 

Der  spontanen  Eröffiiung  der  Abscesse,  zumal  derjenigen  nach 
gebt  eine  Steigerung  der  Schmerzen  gewöhnlich  vorher,  welche  al 
der  Perforation  ebenso  wie  das  Fieber  meistens  schnell  und  füi 
verschwunden  sind.  Gewöhnlich  ist  schon  nach  24  Stunden  vöUi 
rexie  eingetreten.  Die"  Wunde  schliesst  sich,  wenn  sie  flusser 
meistens  in  8-14  Tagen  und  der  letzte  Best  des  Exsudats  resorl 
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dann  allmählich  bis  auf  eine  Verdickung   im  Bindegewebe  ^   welche  zeit^ 
lebens  bestehen  bleiben  kann. 

Doch  kommen  in  Bezug  auf  die  rasche  Beendigung  der  Eiterung 
Ausnahmen  vor.  Die  Wandung  des  Abscesses  kann  starr  und  unnach- 
giebig werden  und  dauernde  Eiterung  eintreten.  Zwei  dieser  seltneren 
Fälle^  welche  ich  erlebt  habe^  will  ich  Ihnen  in  Kärze  mittheilen. 

Die  eine  der  betreffenden  Kranken  war  in  diesem  Entbindungshause 
im  Februar  1867  von  ihrem  2.  Kinde  leicht  entbunden.  Am  4.  Tage 
begann  eine  Perimetritis;  am  10.  Tage  war  rechts  neben  der  Gebärmutter 
ein  Exsudat  wahrnehmbar;  am  20.  Tage  auch  linkerseits  eines.  Wäh- 
rend letzteres  bis  zum  46.  Tage  vollständig  resorbirt  wurde ^  kam  das 
rechtseitige  unter  anhaltendem  Fieber  und  zuletzt  öfteren  Frösten  zur 
Vereiterung  und  wurde  am  74.  Tage  oberhalb  des  Poupart' sehen  Bandes 
durch  den  Schnitt  eröffnet.  Von  da  bis  zum  heutigen  Tage  hat  die 
Eiterung  niemals  ganz  aufgehört.  Es  besteht  noch  jetzt  eine  faustgrosse, 
harte  ^  kugelige  Geschwulst  in  der  rechten  Regio  hypogastrica^  welche 
den  Bauchdecken  anliegt  und  den  Percussionsschall  daselbst  absolut  leer 
macht.  Von  dem  Inneren  der  Abscesshöhle  führt  ein  Fistelkanal ,  wel- 
cher^ wie  die  Sondirung  zeigt,  sehr  eng  und  wenigstens  ^"  lang  ist,  nach 
aussen  und  mündet  über  der  Mitte  des  Poupart'schen  Bandes.  Die 
Eiterung  ist  sparsam.  Kommt  es  einmal  zu  einer  Stagnation,  so  meldet 
sich  die  Kranke  bei  uns  mit  Schmerzen  und  Fieber,  welche  Erschei- 
nungen aber  nach  einiger  Dilatation  des  Kanals  schnell  wieder  ver- 
schwinden. Im  Uebrigen  hat  das  i^eiden  ihrer  Ernährung  und  Gesund- 
heit nicht  geschadet.     Sie  ist  vielmehr  kräftig  und  wohlgenährt. 

Noch   nicht  so  lange,   wie  in  diesem  Falle ^    wo   die  Eiterung  nun 
schon    4  Jahre    währt,    dauert    der   Process    bei   einer   Frau,    welche   iüi 
October  1868  von  ihrem  ersten  Kinde,    nicht  gerade  schwer,    entbunden 
wurde.     Sie  erkrankte  ihrem  Berichte   nach  am  3.  Tage   mit  Frost  und 
Leibschmerzen    und    war    6  Monate   bettlägerig.      Als    ^j^  Jahr   nach    der 
Entbindung  die  Menstruation  wieder  eintrat,  erschien  dieselbe  unter  hef- 
tigen  Kolikschmerzen,    welche    auch    später    immer  bei    der   Regel    sich 
zeigten.     Sie  litt  femer  seit  jener  Krankheit  an  hochgradiger  Obstruction. 
Es  soll  etwa  y^  Jahr  nach  der  Entbindung  gewesen  sein,   als   sie  zuerst 
Eiterabgang  durch  den  Mastdarm  wahrnahm.     Diese  Erscheinung  wieder- 
holte  sich   von   da  ab   täglich.      Zumal  Morgens   ging  gleich   nach   dem 
Aufstehen  ohne  gleichzeitige  Stuhlentleerung  eine  Quantität  Eiter  bis  zu 
Y2  Tasse   voll    regelmässig  ab.      Ein   Jahr  nach   der  Entbindung  konnte 
ich  dies  selbst  constatiren.    Die  Eitermengen  w^aren  erheblich.     Der  Eiter 
dick  imd   gelb.     Im  Leibe  waren   knollige,   bewegliche,   zusammen  über 
kindskopfgrosse  Tumoren,    welche   sich   als  Fäcalmassen  erwiesen.     Der 
Uterus  war  anteflectirt;   eine  Folge   der  dagewesenen  Perimetritis.     Hie- 
durch  erklärten  sich  die  Menstrualkoliken.     Die  Exploration  ergab  femer 
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eine  kaum  hühnereigrosBe ^  harte,  absolut  unbeAvegliche  Geschwulst  im 
oberen  Abschnitt  des  kleinen  Beckens,  linkerseits  vor  dem  Rectum.  Sie 
war  Tom  Rectum  und  von  der  Vagina  her  gleich  gut  zu  fühlen,  von 
den  Hauchdecken  her  aber  gar  nicht.  Das  Rectum  war  etwa  4''  ober- 
halb des  Anus  auf  die  Dicke  eines  kleinen  Fingers  stenosirt;  die  Wan- 
dungen daselbst  absolut  unnachgiebig.  Die  Einmündungsstelle  des  Ab- 
scesses  in  den  Darm  konnte  bei  wiederholter  genauer  Betastung  der  Mast- 
darmwand unterhalb  der  Stenose  nicht  gefunden  werden,  lag  also  wohl 
höher  oben  im  Darm. 

Die  Eiterung  hat  bis  jetzt,  also  1^2  J^hr  lang,  ununterbrochen  fort- 
gedauert, jedoch  mit  in  letzter  Zeit  verminderter  Menge.  Die  Kranke 
sieht  blühend  und  voll  aus  und  hat  keine  Klagen,  ausser  der  über  den 
Eiterabgang  und  eine  hartnäckige  Obstruction. 


Ich  habe  vorhin,  meine  Herren,  die  subperitonealen  Exsudate  der 
Darmbeingrube  erwähnt,  welche  nicht  gerade  selten  im  Puerperium  auf- 
treten; aber  noch  nicht  der  viel  seltneren  Entzündungen  und  Exsudate 
gedacht 9  welche  mehr  in  der  Tiefe,  gewöhnlich  auf  und  innerhalb  der 
Muskelscheide  des  Psoas  sich  etabliren  und  unter  dem  Namen  der  Psoas- 
abscesse  bekannt  sind.  Noch  seltener  sind  die  unmittelbar  auf  dem 
Knochen,  zwischen  diesem  und  dem  Uiacus  auftretenden  Abscesse. 
Glücklicherweise  kommen  auch  die  Psoasabscesse  im  Wochenbett  schon 
recht  selten  vor.  Auch  sie  sind,  wie  die  gewöhnlichen  subperitonealen, 
im  Puerperium  wohl  immer  durch  fortgeleitete  Entzündung  vom  Uterus 
und  Lig.  latum  her  zu  erklären,  und  nicht  etwa  durch  primäre  AiFection 
des  Muskels,  in  Folge  von  Trauma  in  der  Geburt,  wie  man  dies  ge- 
glaubt hat. 

Bei  diesen  tiefer  liegenden  Abscessen  ist  das  Exsudat  oflk  lange  nicht 
zu  fühlen.  Es  liegt  bald  zu  tief  unter  Weichtheilen,  bald  zu  weit  rück- 
wärts in  der  Darmbeingrube,  um  palpabel  zu  sein,  bald  hindert  die  ein- 
tretende Spannung  der  Bauchmuskeln,  wenn  sie  nicht  durch  Chloroform- 
narkose beseitigt  wird,  die  Erkennung.  Die  Schmerzen  werden  sehr 
häuüg  weniger  im  Leibe  als  in  der  Hüfte  oder  im  Schenkel,  auch  wohl 
im  Kniegelenk  empfunden,  und  die  regelmässig  eintretende  Contractur 
des  Psoas  bildet  einen  weiteren  constanten  Unterschied  von  den  ober- 
flächlichen Abscessen  der  Darmbeingrube,  wo  die  Psoascontractur  zu 
fehlen  pflegt  oder  unerheblich  ist. 

Die  Stellen,  wo  der  Abscess  zum  Aufbruch  kommt,  sind  ferner  an- 
dere; bald  tiefer  unterhalb  des  Lig.  Poupartii,  nicht  über  ihm,  selbst  im 
unteren  Theil  der  Fossa  inguinalis,  bald  an  irgend  einer  Stelle  des  Hüft- 
beinkamms, von  der  Spina  ant.  sup.  an  bis  zum  hinteren  Ende  des 
Kamms  in   der  Lumbargegend.     Endlich  kann   durch  Senkung   zwischen 
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den  Muskeln  die  Eröffnung  auch  weiter  unten  am  Oberschenkel ,  selbst 
in  dessen  unterer  Hälfte  erfolgen. 

Die  Aufbruchszeit  ist  regelmässig  eine  viel  spätere.  Einmal  sah 
ich  nach  4^2  Monat  die  Eröffnung  des  Abscesses  dicht  über  der  Spina 
anter.  sup.  erfolgen;  einmal  wurde  nach  7  Monaten  die  Eröffnung  in 
der  Lendengegend  vorgenommen.  Der  langwierigste  meiner  Fälle  verlief 
erst  kürzlich.  Hier  war  schon  Monate  lang  im  vorderen  Theil  der 
rechten  Darinbeingrube  das  Exsudat  fühlbar  gewesen;  doch  konnte  erst 
10  72  Monate  nach  der  Entbindung  der  noch  tiefliegende  Abscess  in  der 
Mitte  des  Darmbeinkamms  zum  ersten  Mal ,  und  1 4  Tage  später  weiter 
vorn^  dicht  über  der  Spina  ant.  sup.  zum  zweiten  Mal  geöfhet  werden. 
Die  sonst  kräftige  Frau  war  zum  Skelet  fibgemagert,  erholte  sich  aber 
dann  in  wenigen  Wochen  in  kaum  gehoffter  Weise,  wie  die  meisten 
Kranken  dieser  Art.  Nur  wenige  derselben  gehen  schliesslich  durch  das 
Fieber,  den  Mangel  an  Appetit^  kurz  an  Erschöpfung  zu  Grunde;  einige 
auch  an  Septicämie,  wenn,  wie  ich  schon  erwähnte,  das  Exsudat  jauchig 
wird,  wobei  sich  nicht  ganz  selten  Gase  in  ihm  entwickeln. 

Kehren  wir  nun  von  diesen  Entzündungen  der  Fossa  iliaca  zu  den- 
jenigen an  der  Gebärmutter  wieder  zurück,  so  erübrigt  noch  eine  kurze 
Besprechung  der  Diagnose  und  Behandlung  der  Affectionen. 

Ueber  die  Diagnosje  der  puerperalen  Entzündungen  im  Allgemei- 
nen brauche  ich  nicht  weitläufig  zu  werden:  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  lässt  der  gleichzeitig  mit  dem  acuten  Fieber  auftretende  Schmerz 
und  die  Druckempfindlichkeit  keinen  Zweifel  über  das  Bestehen  einer 
Entzündung,  und  handelt  es  sich  nur  darum,  dieselbe  auch  richtig  zu 
beurtheilen,  vor  Allem  auch  darüber  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  ob  der- 
selben eine  septische  Infection  zu  Grunde  liegt  oder  nicht.  Die  Berück- 
sichtigung vieler  Verhältnisse  ist  zur  Entscheidung  dieser  Frage  nöthig, 
der  Verlauf  der  vorangegangenen  Geburt,  die  etwaigen  dabei  erlittenen 
Verletzungen  und  ihr  momentanes  Verhalten^  die  Möglichkeit  und  Wahr- 
echeinlichkeit  einer  Infection  der  Wöchnerin  in  oder  nach  der  Geburt, 
ihr  Befinden   vor    dem  Eintritt  der  Entzündung,    die   Ausdehnung  die- 
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In  einer  Anzahl  von  Fällen  reiner  Parametritis  wird  uns  die  Diagnose 
der  Entzündung  an  und  für  sich  etwas  schwerer  gemächt  durch  das 
völlige  oder  fast  völlige  Fehlen  jedes  Schmerzes,  besonders  wenn  wir 
die  Wöchnerin  nicht  von  Anfang  an  beobachtet  haben,  sondern  erst 
dann,  wenn  die  erste  leise  peritonitische  Affection  längst  vorüber  und 
vor  der  Hand  nichts  als  ein  Fieber  mit  morgendlicher  Remission  oder 
Intermission  nachweisbar  ist.  Meistens  geben  später  die  Exsudate  siche- 
ren Aufschluss,  wenn  wenigstens  das  Fieber  nicht  schnell  vorübergeht. 

Einen  Zustand,  welcher  leicht  mit  einer  Perimetritis  verwechselt 
werden  kann,  muss  ich  aber  doch  speciell   erwähnen:    Es  kommt  vor. 
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dass  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  ziemlich  acut  ein  mehr  oder 
minder  heftiges  Fieber  auftritt ,  dass  wir  die  Gebärmutter,  und  zwar  die 
ganze,  nicht  etwa  blos  einen  Seitenrand,  recht  empfindlich  finden  —  und 
doch  ist  keine  Perimetritis  vorhanden.  Die  I^chien  haben  aufgehört  zu 
fliessen.  Dies  hielt  man  früher  für  ein  sicheres  Zeichen  einer  Endome- 
tritis. Aber  sehr  mit  Unrecht.  Man  übersah  dabei  zunächst,  dass  bei 
jedem  heftigen,  acuten  Fieber  die  Lochialsecretion  sich  plötzlich  ver- 
mindern kann,  vorübergehend  selbst  bis  zum  Verschwinden  jeder  Ab- 
Bonderung.  So  sieht  man  denn  auch  bei  einer  acuten  Perimetritis  im 
Beginn  eine  Sistirung  oder  doch  auffällige  Verminderung  der  Lochien 
nicht  selten  eintreten,  und  braucht  dabei  an  eine  complicirende  Endo- 
metritis nicht  zu  denken.  In  den  oben  erwähnten  Fällen  aber  hat  die 
Sistinmg,  welche  dabei  eine  vollständige  zu  sein  pflegt  und  Tage  hin- 
durch anhält,  eine  andere  Bedeutung.  Es  handelt  sich  um  eine  Beten- 
tion der  Lochien,  deren  Secretion  keineswegs  unterdrückt  ist.  Durch 
die  Betention  aber  kommt  es  zu  einem  Resorptionsfieber  und  gleichzeitig 
zu  einer  Wiederausdehnung  der  Gebärmutter  mit  oft  erheblicher  Empfind- 
lichkeit derselben.  So  entstehen  die  Symptome  einer  acuten  Metritis, 
welche  jedoch  schnell  verschwinden,  sobald  die  Lochien  wieder  abfliessen 
können.  Die  Behinderung  des  Abflusses  wird  meistens  durch  eine  Flexion 
veranlasst  —  gewöhnlich  ist  es  eine  Antefleidon  — ;  bisweilen  kann  ein 
Blutcoagulum  den  Cervix  uteri  obturiren.  Die  Anteflexio  in  so  firüher 
Zeit  des  Wochenbetts  kann  durch  hochgradige  Schlaffheit  der  puerpe- 
ralen Gebärmutter  bedingt  werden  oder  eine  Anteflexio  des  schwangeren 
Uterus,  welche  bei  ausgebildetem  Hängebauch  immer  in  gewissem  Grade 
Yorhanden  ist,  war  die  Ursache,  dass  auch  der  entleerte  Uterus  die 
Eriimmung  in  verstärktem  Grade  annahm. 

Die  Mehrzahl  solcher  Fälle  wurde  noch  vor  Kurzem  allgemein  als 
Fälle  von  Endometritis  erklärt.  Aber  so  wenig  wir  das  Vorhandensein 
der  septischen  oder  diphteritischen  Endometritis  in  der  puerperalen  Septi- 
cämie  als  ganz  gewöhnlichen  anatomischen  Befund  leugnen  können,  so 
schwindet  doch  der  Spuck  der  sogenannten  ^  katarrhalischen  Endometritis 
immer  mehr.  Kein  einziges  der  für  diese  Krankheit  als  charakteristisch 
angeführten  Symptome  hält  mehr  Stich,  die  Sistirung  der  Lochialsecretion 
80  wenig  wie  der  putride  Geruch  derselben,  und  das  waren  von  jeher 
die  besten  und  sichersten  Zeichen.  Es  ist  endlich  an  der  Zeit,  zu  be- 
tonen, dass  die  katarrhalische  Endometritis  in  der  Weise  und  Bedeutung, 
wie  man  dies  bis  in  die  neueste  Zeit  vielfach  angenommen  hat,  klinisch 
und  pathologisch-anatomisch  in  der  Luft  schwebt. 

Vor  10  Jahren  oder  länger  schien  diese  Krankheit  sogar  berufen 
werden  zu  sollen,  eine  besondere  Rolle  in  der  Pathologie  des  Wochen- 
betts zu  spielen.  Man  wollte  ausfindig  gemacht  haben,  dass  viele  Peri- 
tonitiden  aus  einer  von  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  durch  die  Tuben 


-Üi* 


\-i^ 


vi 


•.*;. 
j^^. 


f^ 


.    I 


264 


R.  Olshaugen. 


[32 


<r.y 


''>•» 


rt» 


ir:- 


Lir 


f?.'T 


fortgesetzten  Entzündung  hervorgingen,  durch  Vermittelung  einer  »Sal- 
pingitisa  also. 

Diese  Lehre  hat  freilich  beim  ersten  Anblick  etwas  Bestechendes ; 
aber  sie  ist  doch  wohl  wenig  mehr  als  eine  Hypothese.  Freilich  findet 
man  bei  erheblichen  Peritonitiden  sehr  gewöhnlich  eine  oder  beide  Tuben 
am  Fimbrienende  stark  geschwellt,  blauroth  und  den  Pavillon  mit  reich- 
lichem Eiter  gefällt.  Da  aber  die  innere  Hälfte  der  Tuben  an  diesen 
Entzündungserscheinungen  regelmässig  keinen  Antheil  nimmt,  so  muss 
man  doch  wohl  schliessen,  dass  die  Entzündung  sich  vom  Peritoneum 
der  Tube  mitgetheilt  hat  und  nicht  umgekehrt.  Die  Unmöglichkeit  des 
Weges  von  der  Innenfläche  des  Uterus  durch  die  Tuben  nach  dem  Peri- 
toneum will  ich  damit  nicht  behaupten;  der  Beweis  aber,  dass  dieser 
Weg  häufiger  eingeschlagen  wird,  fehlt  durchaus,  und  bei  der  nicht 
septischen  Peritonitis  auch  das  anatomische  Substrat  —  eben  die  Endo- 
metritis. Vielmehr  liegt  es  näher  und  lässt  sich,  wie  ich  schon  betonte, 
anatomisch  und  klinisch  besser  begründen,  dass  die  Wunden  des  Endo- 
metriums den  gewöhnlichen  Ausgangspunct  bilden,  von  welchem  aus 
durch  Vermittelung  des  submukösen  und  demnächst  des  Beckenbinde- 
gewebes die  Entzündung  auf  das  Peritoneum  übertragen  wird. 

Insofern,  als  um  jede  Wunde  sich  ein  entzündlicher  Process  etablirt, 
mögen  Sie  freilich  auch  von  einer  Endometritis  sprechen.  Das  ist  aber 
etwas  Anderes  als  eine  allgemeine  Endometritis,  deren  Bestehen  und 
Fortschreiten  durch  die  Tuben  als  häufigen  pathologischen  Process  wir 
nicht  anzunehmen  berechtigt  sind. 

Aehnliches  übrigens,  wie  von  der  Endometritis,  lässt  sich  von  der 
Oophoritis  puerperalis  sagen.  Es  ist  ihr  eine  Häufigkeit  und  Wichtig- 
keit beigelegt  worden,  während  sie  ak  selbstständige  und  bedeutungs- 
volle Krankheit  höchst  selten  vorkommt.  Noch  heut  zu  Tage  diagno- 
sticirt  die  Mehrzahl  der  Aerzte,  wenn  bei  einer  Wöchnerin  seitlich  neben 
dem  Uterus  eine  Entzündung  auftritt,  eine  Oophoritis.  Die  Sectionca 
aber  bieten  für  diese  Diagnose  fast  gar  keinen  Anhalt.  Bei  an  puer- 
peraler Septicämie  Gestorbenen  kommen  allerdings  öfter  Affectionen  des 
Ovarium  zur  Beobachtung ,  bestehend  entweder  blos  in  einer  Schwellung 
und  serösen  Durchfeuchtung  des  Ovarium  oder  in  der  Bildung  von  Ge- 
fässthrombosen ;  oder  endlich  kleinen  Abscessen.  Diese  Veränderungen 
bestehen  dann  aber  regelmässig  neben  universeller  Peritonitis,  und  zu 
der  Annahme,  dass  das  Ovarium  anders  als  secundär  und  ganz  neben- 
sächlich bei  der  Krankheit  betheiligt  gewesen  sei,  liegt  auch  nicht  der 
geringste  Grund  vor.  Bei  den  einfachen  aber,  nicht  auf  Septicämie  be- 
ruhenden Peritonitiden  findet  man,  wenn  sie  lethal  verlaufen,  fielst  immer 
das  Ovarium  gesund  in  seiner  Substanz,  weim  auch  natürlich  die  Ober- 
fläche so  gut  wie  die  der  anderen  Eingeweide  mit  Eiterflocken  bedeckt 
ist.     Wie  der  anatomische  Befund,   so   spricht  auch  die  geringe  physio- 
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logische  Dignität  des  Organs  zur  Zeit  des  Wochenbetts  nicht  für  die 
Annahme  9  dass  das  Ovarium  öfter  der  Ausgangspunct  puerperaler  Peri- 
toQitiden  werde. 

Die  einzigen  Fälle  von  grösserer  Bedeutung  ovarieller  Affectionen  im 
Wochenbett  werden  gegeben  durch  die  höchst  selten  aufbretenden  Ova- 
rialabscesse,  welche  sich  von  den  gewöhnlichen  Beckenabscessen  vorzugs- 
weise durch  ihre  rein  kugelige  Gestalt,  ihre  langsame  Reifung  und  späten 
Aufbruch  unterscheiden.  Es  scheint  in  der  That,  dass  bis  zum  Durch- 
bruch dieser  Abscesse  bisweilen  mehr  als  Jahresfrist  veigeht 


Gehen  wir  nun  zur  Therapie  über,  so  wäre  zunächst  der  Prophy- 
laxe zu  gedenken.  Diese  wird  sich  im  Wesentlichen  darauf  beschränken, 
Infectionen  und  das,  was  zu  denselben  Gelegenheit  gibt  —  Verwun- 
dungen —  zu  verhüten.  Dass  Letzteres  nur  in  beschränkter  Weise  in 
unserer  Macht  liegt,  ist  bekannt.  Was  die  Infection  betrifit,  welche 
wir  direct  veranlassen  können,  so  ist,  um  dieselbe  zu  vermeiden,  die 
grösste  Vorsicht  betreffs  unserer  Hände,  aller  Instrumente,  in  Entbin- 
dungs-Instituten vor  Allem  auch  betreib  der  Wäsche  nöthig;  auch  die 
Verbannung  der  Schwämme  und  vieles  Andere,  was  ich  heute  nicht  er- 
örtern will;  nur  noch  einmal  will  ich  Sie  daran  ezlnnem,  dass  die 
inneren  Explorationen  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbetts  eine  entschie- 
dene Gefahr  involviren,  ebenso  aber  auch  die  Injectionen  in  die  Vagina, 
wenn  sie,  zumal  in  Instituten,  zahlreich  angewandt  werden.  Unver- 
meidlich werden  dann  die  Hebammen  oder  Wärterinnen  auch  soi^loser 
in  Beachtung  der  so  dringend  nöthigen  Kautelen,  und  liegt  hierin  eine 
grosse  Gefahr.  Noch  viel  mehr  muss  man  protestiren  gegen  die  im 
Wochenbett,  wenn  auch  von  der  Hand  des  Arztes,  ausgeführten  Injec- 
tionen in  die  Uteruthöhle,  wenigstens  wenn  dieselben  ohne  Weiteres 
jedesmal  zur  Anwendung  kommen  sollen,  sobald  die  Lochien  putride 
Beschaffenheit  zeigen.  Durch  eine  solche  Vielgeschäftigkeit  würde  man 
viel  häufiger  schaden  als  nützen.  Man  verspare  dergleichen  auf  die 
seltensten  Fälle,  besonders  solche,  wo  durch  Retention  von  Coagulis  in 
utero  eine  weitgehende  Zersetzung  und  wirkliche  Gefahr  veranlasst  wird. 

Von  den  Hülfsmitteln  bei  schon  eingetretener  Entzündung  kommen 
die  örtlichen  Blutentziehungen  natürlich  zunächst  in  Frage.  Doch  haben 
dieselben  sich  hier  lange  nicht  in  dem  Grade,  wie  bei  anderen  acuten 
Entzündungen ,  das  Vertrauen  der  Aerzte  erworben;  ja  es  gibt  genug 
erfahrene  Geburtshelfer,  welche  dieselben  bei  den  puerperalen  Peritoni- 
tiden  überhaupt  nicht  mehr  anwenden,  weil  sie  erfolglos  seien.  Dieser 
Ansicht,  meine  Herren,  bin  ich  nicht,  wenigstens  nicht  für  alle  Ent- 
zündungen. Bei  denjenigen  Peritonitiden,  bei  welchen  von  vornherein  die 
septische  Natur  feststeht,  hat  eine  Blutentziehung  freilich  keinen  Zweck. 
Sie  lindert  für  einige  Stunden  den  Schmerz ,   ohne  auf  den  Verlauf  der 
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eit  sonst  einen  Einfluss  auszuüben.  Auch  bei  denjenigen  Perito- 
,  welche  von  vornherein  als  diffase  auftreten ,  unterlKsst  man  die 
Ziehung  gewiss  mit  Recht.  Wo  es  sich  jedoch  um  eine  recht 
»er  beschränkt  auftretende  Entzündung  mit  entschiedener  Bethei- 
des  Peritoneum  handelt,  können  Sie  durch  eine  örtliche  Blut- 
ung oft  genug  einen  schnellen  und  auch  bleibenden  Nachlass 
imerzen  erzielen,  wenn  nur  die  :Blutentziehung  im  Beginn  der 
n  gemacht  wird  und  nicht  zu  spivsam  ausfiUlt.  Fangen  Sie  nicht 
oiger  als  10  Blutegeln  an.  Natürlich  muss  auch  die  ConstitutioB 
•cbnerin  bei  Entscheidung  dieser  Frage  berücksichtigt  werden. 
Bsere  Erfolge,  als  mit  einer  Blutentziehung  an  den  Bauchdecken, 
nan  mitunter  mit  einer  örtlichen  Blutentziehung  an  der  Port,  va- 
Es  mag  auffällig  erscheinen,  dasa  diese  Art  der  Blutentleemng 
rperale  Metritiden  bisher  nur  von  Wenigen  angewandt  ist,  wgh- 
ich  ein  Jeder  weiss ,  wie  viel  sicherere  und  nachhaltigere  Erfolge 
inst  bei  einer  Metritis  mit  2-4  Egeln  an  der  Port.  vag.  enich, 
;  der  3'4fachen  Menge  bei  Application  auf  die  Rauchdecken, 
erperale  Zustand  der  Genitalien  ist  freilich  wegen  der  dort  vor- 
en  Verletzungen  der  Einfuhrung  des  Speculum  nicht  günstig; 
ietet  derselbe  auch  kein  wesentliches  Hindemies ;  ebensowenig 
!  Lochialsecretion  die  Thiere  am  Anbeissen  hindert.  Die  starke 
n2  der  Port,   vag,  hat  vielmehr  in  der  Begel  zur  Folge,   dass  die 

sofort  anbeissen  und  sich  in  10  Minuten  vollsaugen.  Vorsicht 
t  aber  der  noch  geöffnete  Cervix  uteri,  welcher  ein  Hineinkriechen 
!n  in  das  Cavum  uteri  jeden&lls  leicht  gestattet.    Dieses  Ereigniss, 

man  ausserhalb  des  Puerperium  bei  Retroflexio  uteri  w^^en  des 
len  Muttermundes  am  leichtesten  zu  Stande  kommen  sieht,  hat 
ae  heftige  TItennalkolik  zur  Folge  und  meiAens  auch  einen  voll- 
en Mangel  an  Erfolg  der  Bluten tziebung.  Sie  vermeiden  dasselbe 
sicher  durch  vorherige  Tamponade  des  Cervix  uteri  mit  kleinen 
fröpfen,  deren  Sie  mehrere  und  tief  genug  in  den  Cervix  uteri 
;n  müssen.  (Oder  Sie  können  das  Mittel  Weber's  in  Lembe^ 
,   den   einzelnen   Blutegeln   einen   Faden   durch   den   Schwanz   zu 

um  ihrer  sicher  zu  sein.)  Wiederholt  habe  ich  nach  diesen  Blut- 
ingen ,  welche  noch  den  grossen  Vortheil  haben ,  dass  sie  der 
srin  viel  weniger  Blut  kosten  [denn  man  nimmt  höchstens  4  Egel) 
ofortigen  Nachlass  aller  Erscheinungen  und  kurze  Dauer  der  Krank- 
sehen, so  dasB  ich  sie  Ihnen  dringend  empfehlen  muss. 
n  sonstigen  örtlichen  Mitteln  wende  ich  gewöhnlich  zunächst  Was- 
:hlage  von  der  Temperatur  des  Körpers  auf  den  Leib  an.  Sie 
vor  den  sonst  üblichen  Kataplasmen  den  Vorzug  der  grÖGseren 
heit,  da  sie  nur  alle  paar  Stunden  gewechselt  werden  mäsaen, 
s  Compressen  sich   so   lange  feucht  erhalten ,    und  dass  die  Tera- 
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pentiir  bei  ihnen  jedenfalls  constant  dieselbe  ist,  was  bei  den  Kataplas- 
men,  zumal  bei  mangelnder  Abwartung,  nicht  erzielt  wird.  Vor  Allem 
aber  scheinen. sie  in  demselben  Grade  schmerzlindernd  zu  wirken ,  wie 
die  Kataplasmen,  woraus  man  wohl  auf  eine  gleich  günstige  Wirkung 
flchliessen  daxf.  Dass  die  warmen  Kataplasmen  ausserdem  den  nicht  wün- 
sehenswerthen  Uebergang  der  Exsudate  in  Eiterung  begünstigen,  ist  wohl 
nur  noch  Hypothese,  aber  eine  solche,  welche  Wahrscheinliclikeit  für  sich 
hat.  —  Wo  die  Eiterung  bereits  eingetreten  ist,  macht  selbstverständlich 
wohl  Jeder  zur  Zeitigung  des  Abscesses  Kataplasmen. 

Eisumschläge  wende  ich  bei  entschieden  traumatischen  Peritonitiden, 
solchen  also,  welche  nach  einer  schweren  Geburt,  gewöhnlich  sehr  zeitig, 
auftreten,  meistens  an,  und  fahre  nach  Umständen  damit  selbst  8  Tage 
lang  fort.  Bei  den  übrigen  Arten  puerperaler  Peritonitiden  bin  ich  von 
der  Anwendung  dieses  Mittels  fast  ganz  zurückgekommen.  Eisumschläge 
haben  jedenfalls  das  Unangenehme,  dass  sie  anfangs  die  Peristaltik  der 
Gedärme  befördern,  bis  diese  sich  an  den  Reiz  der  Kalte  gewöhnt  haben. 
Auch  sind  Blasenkatarrhe,  wenigstens  nach  mehrtägiger  Anwendung,  keine 
seltene  Folge. 

Was  die  Anwendung  innerer  Mittel  betrifit,  so  kommt  zimächst  in 
Frage,  ob  zur  Zeit  der  beginnenden  Metritis  die  Wöchnerin  schon  Stuhl- 
ausleerungen gehabt  hat,  respective  in  den  letzten  Tagen  gehabt  hat  oder 
nicht.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  sorge  man  zunächst  dafür  durch  Clysma 
oder  Bicinusöl.  Besser  ist  es,  wenn  dies  nicht  nöthig  ist,  und  auch  aus 
diesem  Grunde  mache  man  nicht  die  Sitte  mit,  stets  erst  am  4.  Tage  des 
Wochenbetts  für  Darmentleerung  zu  sorgen ;  sondern  sorge  überhaupt  bei 
jeder  Wöchnerin  zeitiger  dafür.  Tritt  die  Peritonitis  von  vornherein  sehr 
heftig  und  diffus  auf,  so  gebe  ich  kein  Abfuhrungsmittel  im  Beginn,  son- 
dern gehe  sogleich  zur  Opiumbehandlung  über.  Ich  ffebe  Opium  in  Do- 
sen von  5  Centigramm  4*6  Mal  und  noch  häufiger  in  24  Stunden ,  oder 
die  entsprechende  Dosis  Morphium  muriaticum  endermatisch ,  und  lasse 
bei  den  diffusen  Entzündungen  selbst  den  6.  oder  8  Tag  des  Wochen- 
betts herankommen,  ohne  für  Stuhlausleerung  zu  sorgen.  Manchmal  sieht 
man  auch  dann  nach  der  ersten  Defäcation  sofort  eine  Recrudescenz  der 
Entzündung  eintreten.  Die  absolute  Ruhe  der  Gedärme  ist  bei  den  fri- 
schen, diffusen  Peritonitiden  unsere  vorzugsweise  zu  erfüllende  Aufgabe. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  puerperalen  Peri-  und  Parametritiden 
aber,  soweit  sie  nämlich  beschränkte  sind,  verhalte  ich  mich,  was  innere 
Medicamente  betrifft,  passiv,  gebe  ein  Mittelsalz  oder  dergl.  ziemlich  in- 
differente Mittel.  Die  complicirenden  Durchfalle  pflege  ich  in  ihrem  Be- 
ginne nicht  zu  hemmen;  bei  längerer  Dauer  aber  mit  Alaun,  Opium, 
Gummi  zu  bebandelu,  worauf  sie  meistens  schnell  sistiren. 

Dass  eine  strenge  Wassersuppenkost  in  der  ersten  Zeit  jeder  Para- 
und  Perimetritis  nöthig  ist,  brauche  ich  wohl  nicht  erst  zu  sagen.  Bei 
den  oft  langwierigen  Parametritiden  aber,  zumal  solchen,  die  zur  Abscess- 
bildung  führen,  muss  man  später  doch  oft  bei  noch  dauerndem  Fieber 
zu  nahrhafter,  leicht  verdaulicher  Kost  übergehen,  wenn  man  nicht  den 
Körper  der  Wöchnerin  zu  sehr  herunterbringen  will. 
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Eine  absolute  Körperruhe  gebietet  sich  im  Beginn  der  Peritonitis 
von  selbst.  Bei  Nachlass  der  Entzündung  aber  muss  es  der  Wöchnerin 
strengstens  eingeschärft  werden,  dass  sie  durch  eine  heftige  Bewegung 
die  Peritonitis  von  J>feuem  anfachen  kann.  Das  Bett  darf  auch  da,  wo 
alle  peritonitischen  Symptome  längst  verschwunden  sind  und  der  Process 
nachweislich  oder  vermuthlich  nur  noch  im  Bindegewebe  des  Beckens 
fortgeht,  vor  mehrtägiger,  völliger  Fieberlosigkeit  nie  verlassen  werden. 
Wöchnerinnen  ausserhalb  klinischer  Anstalten,  welche  nicht  unter  äizlr 
Hoher  Aufsicht  sind  und  auch  manche,  welche  zwar  beobachtet ,  aber 
nicht  des  Abends  durch  das  Thermometer  auf  Fieberlosigkeit  geprüft 
werden,  weichen  von  dieser  Regel  sehr  gewöhnlich  ab,  weil  sie  sich, 
nachdem  der  erste  peritonitische  Schub  vorbei  ist,  fast  gesund  fühlen. 
Aber  Recidive  sind  die  gewöhnliche  Folge  dieses  Fehlers,  und  allem  An- 
schein nach  wird  durch  das  zeitige  Umhergehen  bei  noch  bestehender 
Entzündung  die  Ueberführung  der  Exsudate  in  Eiterung  ungemein  be- 
günstigt. In  der  klinischen  Praxis  sind  wegen  der  Strenge,  mit  welcher 
die  Wöchnerinnen  zu  Bett  gehalten  werden,  die  Abscedirungen  ungemein 
selten.  Bei  den  in  der  hiesigen  Klinik  Entbundenen  kamen  unter  etwa 
250  peri-  und  parametri tischen  Affectionen  nur  3  Fälle  von  Abscedirung  vor. 

Nächst  dem  Mangel  an  gehöriger  körperlicher  Ruhe  sind  es  beson- 
ders Diätfehler  und  Obstructionen,  welche  bei  nachlassender  Entzündung 
oder  in  der  Reconvalescenz  Recidive  hervorrufen.  Besonders  wo  para- 
metrische Exsudate  bestehen,  halte  man  bei  schon  Wochen  langer  Dauer 
des  Fiebers  und  nach  eingetretener  Fieberlosigkeit  sorgsam  auf  regel- 
mässige, mindestens  2  tägige  Ausleerung  und  befördere  sie  eventuell  durch 
milde  Mittel,  besonders  durch  Clysmata. 

lieber  die  Behandhmg  der  nach  abgelaufener  Entzündung  zurück- 
bleibenden Exsudate  will  ich  mir  für  jetzt  nur  die  Bemerkung  erlauben, 
dass  nicht  Jod  in  irgend  einer  Form,  äusserlich  oder  innerlich  angewandt, 
hier  von  Erfolg  ist,  obgleich  es  das  gewöhnliche  in  Gebrauch  gezogene 
Mittel  ist,  dass  es  vielmehr  wesentlich  auf  eine  gehörige  Kräftigung  des 
Körpers,  auf  gute  Ernährung  ankommt.  Durch  den  dann  regeren  Stoff- 
wechsel begünstigen  wir  am  Besten  die  Resorption  der  Exsudate.  Warme 
Bäder  mögen  bei  vorgeschrittener  Reconvalescenz  ebenfalls  von  Vortheil 
sein  und  die  Resorption  befördern.  Dass  die  jod-  und  bromhaltigen  Mi- 
neralwässer es  in  erhöhterem  Maasse  thun,  als  gewöhnliche  warme  Was- 
serbäder, ist  wohl  sehr  zu  bezweifeln.  Da  die  Zeit  allein  solche  Exsu- 
date auch  zum  Schwinden  bringt,  und  zwar  ziemlich  frische  oft  über- 
raschend schnell,  so  haben  diesem  Einfluss  viele  Heilquellen  sicherlich 
nur  ihren  berühmten  Namen  und  Ruf  in  genannter  Beziehung  zu  ver- 
danken. 

Die  Behandlung  der  abscedirenden  Exsudate  zu  besprechen  würde 
mich  für  heute  zu  weit  führen. 


V 


29. 

(Chirurgie  iVo.  9.) 

Ueber  Hand-  und  Fingerverletzimgen. 

Von 

Dr.  Max  Schede» 

Erstem  Assistenten  an  der  chinirgiüchen  Klinik  zn  Halle. 


Der  grosse  Aufschwung,  den  die  Industrie  in  unserm  Zeitalter  genom- 
men hat,  die  immer  allgemeiner  gewordene  Einführung  von  Dampf- 
maschinen, Triebwerken  und  mechanischen  Vorrichtungen  aller  Art  in 
fast  jeden  Productionszweig  hat  ein  trauriges  Gefolge  von  Gefahren  für 
Gesundheit  und  Leben  des  Arbeiterstandes  mit  sich  gebracht.  Totale 
Zermalmungen  von  Knochen  und  Weichtheilen ,  Ausreissungen  ganzer 
Extremitäten,  kurz,  die  grossartigsten  Verwundungen  der  civilen  Praxis, 
wie  sie  früher  nur  ganz  vereinzelt  einmal  zur  Beobachtung  kamen,  sind 
unter  dem  Einflüsse  der  Maschinenindustrie  alltägliche  Vorkommnisse 
geworden.  Finger  und  Hände  des  Arbeiters,  verletzenden  Werk- 
zeugen, Quetschungen  u.  s.  w.  natürlich  in  weit  höherem  Grade  aus- 
gesetzt als  andere  Körpertheile ,  werden  auch  von  den  Maschinenver- 
letzungen am  häufigsten  betroffen.  Leider  sind  gerade  die  schwersten 
Verwundungen  der  Art  nicht  die  seltensten,  und  selbst  in  einem  verhält- 
nissmässig  kleinen  Krankenhaus,  wie  es  die  Hallische  Klinik  ist,  trifft  es 
sich  nur  ausnahmsweise,  dass  nicht  gleichzeitig  mehrere  solcher  Pafienten 
in  Behandlung  wären. 

Häufigkeit  der  Verletzung  und  Wichtigkeit  des  verletzten  Gliedes 
treffen  hier  zusammen,  um  unser  Interesse  in  besonderem  Grade  zu 
erwecken.  Was  ist  für  den  Arbeiter,  für  den  Handwerker,  für  die  ganze 
grosse  Menschenclasse,  die  eben  von  ihrer  Hände  Arbeit  leben  muss, 
schwerer  zu  tragen,  als  der  Verlust  oder  die  Functionsunfähigkeit  des 
Gliedes ,   von  dessen  Kraft  und  Geschicklichkeit  ihre  ganze  Existenz  ab- 
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hängt.  Hier  ist  es  nichts  \vie  etwa  am  Fuss,  im  Wesentlichen  gleich- 
gültig, ob  ein  wenig  mehr  oder  weniger  verloren  geht;  jede  einzelne 
Phalanx,  ja  jedes  Stück  einer  solchen,  das  noch  erhalten  werden  kann, 
erhöht  dem  Patienten  unter  Umständen  den  Werth  seiner  Hand  um  ein 
Beträchtliches  und  darf  also  nicht  ohne  Noth  aufgegeben  werden.  Hier, 
wenn  irgendwo,  muss  conservative  Chirurgie  getrieben  werden.  Nirgends 
ist  der  Grundsatz,  dass  alles,  was  irgend  zu  erhalten  ist,  auch  erhalten 
werden  müsse,  so  allgemein  anerkannt,  als  hier;  nirgends  so  streng  zu 
befolgen.  Glücklicherweise  feiert  die  conservative  Chirurgie  auch  gerade 
hier  ihre  schönsten  Triumphe.  Kein  Körpertheil  ist  so  frei  zugänghch, 
als  Arm  und  Hand,  keiner  bietet  so  ^nstige  Verhältnisse  für  die  An- 
wendung allerhand  physikalischer  und  mechanischer  Behandlungs- 
methoden; und  gerade  solche,  die  wir  anderswo  schwer  oder  gar  nicht 
verwerthen  können,  sind  es,  die  uns  hier  zu  überaus  günstigen  und  oft 
geradezu  überraschenden  Resultaten  verhelfen. 

Aber  es  ist  nicht  nur  die  directe  Beraubung  durch  die  verletzende 
Gewalt,  nicht  nur  der  gänzliche  Verlust  von  Fingern  und  Fingertheilen, 
welche  die  Gebrauchsfahigkeit  des  ganzen  Gliedes  herabsetzen.  Gleiche 
und  unter  Umständen  selbst  grössere  Gefahren  können  derselben  durch 
die  Folgezustände  drohen,  die  erst  im  weitem  Verlaufe  hinzutreten; 
Contracturen  in  Folge  von  Narbenschrumpfung,  Bewegungsverluste 
in  Folge  von  Ankylosirung  von  Gelenken ,  Durchtrennung,  Verwachsung 
oder  gänzlichem  Verlust  der  Sehnen  können  ein  mühsam  erhaltenes 
Glied  nicht  nur  völlig  unbrauchbar,  sondern  selbst  für  die  Function 
der  übrigen  so  hinderlich  machen,  dass  noch  nachträglich  seine  Entfernung 
nothwendig  wdrd. 

Für  den  aufmerksamen  Arzt  eröffnet  sich  hier  ein  weites  Feld  der 
Thätigkeit,  voll  Verantwortung,  aber  auch  reich  an  schönen  und  befrie- 
digenden Kesultaten.  Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Handverletzungen, 
bedingt  durch  den  complicirten  Bau  dieses  Gliedes,  stellt  seinem  Urtheil 
und  seiner  Geschicklichkeit  immer  neue  Aufgaben.  Die  verschiedensten 
Grade  und  Combinationen  von  Quetschungen  und  Abreissungen  der 
Haut,  subcutanen  imd  offenen  Fracturen  der  Knochen,  von  Oeffnungen  der 
Gelenke  und  Sehnenscheiden,  von  Zerreissungen  der  Sehnen  selbst  geben 
fast  einem  jeden  Falle  sein  besonderes  individuelles  Gepräge.  Auch  der 
Verlauf  und  die  Folgen  der  Verletzungen  werden  durch  die  anatomische 
Anordnung  der  Theile  in  eigenthümlicher  Weise  influencirt.  Die  aus- 
gebildeten Sehnenscheiden  erleichtem  ganz  ungemein  die  Ausbreitung  der 
Entzündung  in  bestimmten  Richtungen  und  geben  zu  den  bösartigsten 
Zerstörungen  Anlass.  Die  weiten  und  zahlreichen  Anastomosen  von  zum 
Theilj'sehr  schwer  zugängigen  Arterien  vermitteln  die  hartnäckigsten 
Blutungen,  deren  Gefahr  mit  der  Grösse  der  Gefässe  ganz  ausser  Ver- 
hältniss  [steht,    ermöglichen   aber  auch  auf  der  andern   Seite   eine   ganz 
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besonders  schnelle  und  vollständige  Ausbildung  des  CoUateralkreislaufes, 
wenn  den  Geweben  der  ursprüngliche  Emährungsweg  abgeschnitten  ist. 
Anatomische  Verhältnisse,  deren  Einfluss  bald  in  sehr  günstiger,  bald  in 
sehr  unerwünschter  Weise  zur  Geltung  kommt :  auf  der  einen  Seite  un- 
gewöhnliche Gefahren,  auf  der  andern  ein  ungemein  reiches  Rüstzeug  zu 
ihrer  Bekämpfung,  das  macht  das  Studium  der  Handverletzungen  zu 
einem  vorzugsweise  interessanten  und  ich  darf  hinzufügen,  ihre  Behand- 
lang zu  einer  viel&ch  sehr  dankbaren,  das  setzt  aber  auch  für  eine  erfolg- 
reiche Behandlung  genaue  Kenntniss  der  Verhältnisse,  grosse  Aufioierk- 
samkeit  und  Ausdauer  und  umsichtige  Wahl  der  jedesmal  richtigen  Heil- 
mittel voraus. 

Sehen  wir  in  unserer  Besprechung  von  den  einfacheren  und  leichteren 
Verwundungen  zunächst  einmal  ganz  ab  und  fassen  lediglich  die 
schweren  complidrten  Verletzungen  ins  Auge,  die  uns  hier  vorzugsweise 
interessiren.  Denken  wir  uns  einen  der  gewöhnlichen  Fälle.  Ein  kräf- 
tiger Mann  hat  das  Unglück  gehabt,  mit  der  Hand  in  eine  Dreschmaschine, 
ein  Kammradgetriebe  oder  dergleichen  zu  gerathen.  Die  Verletzung  ist  eine 
ganz  frische.  Einzelne  Phalangen,  der  eine  oder  andere  Finger  sind  völlig 
abgequetscht  oder  so  zermalmt,  dass  die  ganze  Textur  zerstört,  die  Lebens- 
fähigkeit absolut  vernichtet  ist.  An  andern  ist  die  Quetschung  eine 
weniger  bedeutende,  aber  hier  finden  wir  complicirte  Fracturen,  klaffende 
Gelenkwunden  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Luxation,  dort  Eröfihung  von 
Sehnenscheiden  und  Zerreissung  von  Sehnen.  Die  Haut  ist  vielfach  zer- 
fetzt and  zerrissen.  Hier  hängt  ein  Lappen  von  verhältnissmässig  breiter 
Basis,  dort  findet  sich  ein  grösserer  Defect.  Ueberall  Sugillationen,  Ein- 
drücke von  den  Zähnen  des  Rades  u.  s.  w. 

Die  erste  Frage,  die  sich  hier  ganz  von  selbst  aufdrängt,  ist  natür- 
lich die  nach  der  primären  Amputation.  Was  kann  man  unbesorgt  weg- 
nehmen, was  kann  man  hoffen  zu  erhalten?  Kann  überhaupt  von  dem 
Versuch  einer  conservativen  Behandlung  die  Rede  sein?  Unzweifelhaft 
sind  bedeutende  Gewebstheile  lebensunfähig  und  werden  der  Gangränes- 
cenz  verfallen ;  ein  Theil  der  Finger  ist  schon  verloren  gegangen ,  viel- 
leicht kein  einziger  ganz  unverletzt  geblieben;  darf  man  es  wagen,  in 
der  ungewissen  Hoffung ,  dem  Kranken  im  günstigen  Falle  den  Gebrauch 
des  einen  oder  andern  Fingers,  dieser  oder  jener  Phalanx  mehr  zu  er- 
halten, ihn  allen  Gefahren  der  Jaucheresorption  während  des  Reinigungs- 
processes,  der  Gelenk-  und  Sehnenscheideneiterungen  auszusetzen?  Wird 
man  nicht  mehr  in  seinem  Interesse  handeln,  wenn  man  durch  sofortige 
Amputation  oberhalb  des  Bereiches  der  Quetschung  die  Verwundung  un- 
endlich vereinfacht  und  die  Heilungsbedingungen  verbessert,  wenn  man 
ein  doch  nur  krüppelhaftes  Glied  opfert,  um  für  die  Erhaltung  des  Lebens 
günstigere  Chancen  zu  gewinnen? 

Die  Frage  würde  leichter  zu  beantworten  sein,  wenn  man  auch  nur 

13* 


L42  M.Schede.  [4 

mit  einiger  Sicherheit  von  vorü  herein  festzustellen  im  Stande  wäre,  wie 
weit  die  gequetschten  Gewebe  der  Mortification  verfallen  seien ,  wie  weit 
sie  sich  wieder  erholen  können.  Das  ist  bei  Maschinenverletzungen,  bei 
denen  die  einwirkende  Gewalt  oft  gleichzeitig  eine  quetschende,  drehende 
und  reissende  ist,  ja  überhaupt,  auch  an  andern  Körpertheilen ,  sehr 
schwer  zu  beurtheilen.  Wenn  man  aber  hier  im  Allgemeinen  die  Erfahr- 
rung  macht,  dass  die  Ertödtung  der  Gewebe  sich  im  weitem  Verlauf  als 
eine  viel  ausgedehntere  herauszustellen  pflegt,  als  man  anfangs  vermuthen 
konnte,  so  lässt  sich  für  die  Hand  eine  Regel  eigentlich  gar  nicht  auf- 
stellen. Einmal  kommt  es  auch  hier  vor,  dass  Tfaeile  verloren  gehen^ 
auf  deren  Erhaltung  man  glaubte  rechnen  zu  dürfen;  oder  ein  dem 
Kranken  mit  vieler  Mühe  conservirtes  Glied  bleibt  am  Ende  functions- 
unfähig  und  verfallt  vielleicht  doch  noch  dem  Amputationsmesser;  viel 
häufiger  aber  wird  man  bei  conservativer  Behandlung  Ursache  haben^ 
zu  erstaunen,  welche  Insulte  die  Gewebe  noch  zu  verwinden,  was  die 
Natur  noch  zu  erhalten  im  Stande  ist.  In  der  That  scheint  die  Hand  in 
(lieser  Beziehung  eine  gewisse  Ausnahmestellung  einzunehmen.  Wird  es 
doch  verhältnissmässig  häufig  beobachtet,  dass  grössere,  gänzlich  abge- 
trennte Theile,  ganze  Phalangen  ohne  Weiteres  wieder  anheilen,  wenn  nur 
eine  glatte  Schnittfläche  vorlag  und  die  Vereinigung  und  Fixation  eine 
sorgfältige  war.  — 

Für  den  speciellen  Fall  wird  man  aber  auch  durch  die  grösste  Er- 
fahrung kein  sicheres  Urtheil  gewinnen.  Die  Inconvenienzen,  welche  Pri- 
märoperationen an  einem  so  unersetzlichen  Organ,  wie  die  Hand,  mit  sich 
bringen,  liegen  also  klar  vor  Augen.  Hält  man  sich  ganz  ausserhalb  de» 
Bereiches  der  Quetschung,  so  opfert  man  sicher  manches  Lebensfähige ; 
operirt  man  innerhalb  der  verletzten  Weichtheile,  so  wird  vielleicht  gerade 
(las  Hinzufügen  des  neuen  Traumas  zu  den  schon  vorhandenen  Ursache 
zur  Gangränescenz  der  Lappen.  Ohnehin  tritt  bei  Primäroperationen  au 
den  Fingern  erfahrungsgemäss  nur  selten  prima  intentio  ein,  im  Verlauf 
der  Eiterung  schrumpfen  dann  die  Hautlappen  und  reichen  zur  Bedeckimg- 
nicht  mehr  aus;  man  erhält  breite,  leicht  verwundbare  Narben  oder  muss 
später  seine  Zuflucht  doch  noch  zu  Secundäroperationen  nehmen.  — 
Kurz ,  alle  Verhältnisse  weisen  uns  durchaus  darauf  hin ,  mit  primären 
beraubenden  Operationen  an  der  Hand  so  sparsam  als  möglich  zu  sein; 
es  fragt  sich  nur,  wie  weit  darf  man  dann  gehen,  ohne  das  Leben  des 
Kranken  ernstlich  zu  gefährden. 

Die  viel  grössere  Gefährlichkeit  der  secundären  Amputationen  ist  ja 
im  Allgemeinen  eine  anerkannte  Thatsache;  sicherlich  würde  es  Nieman- 
dem einfallen,  bei  Arm-  oder  Beinverletzungen  die  günstige  Zeit  für  die 
Primäramputation  vorübergehn  zu  lassen,  um  später  eventuell  einen  etwas 
langem  Stumpf  zu  gewinnen.  Ganz  besonders  gilt  das  auch  für  Opera- 
tionen   am   Fuss.      Hier    ist    das  Abwarten    ungemein   gefährlich;    hier 
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kommt  es  aber  auch  viel  weniger  darauf  an^  ängstlich  alles  vielleicht  noch 
lebensfähige  zu  erhalten ,  als  einen  glatten  wohl  abgerundeten  Stumpf  zu 
gewinnen  5  dessen  Gehfläche  frei  von  Narben  ist^  der  dem  Patienten 
später  eine  solide  Stütze  giebt.  Eine  etwa  erhaltene  verkrüppelte  Zehe, 
ein  um  den  Preis  einer  ungünstig  gelegenen  Narbe  zurückgelassenes 
Stück  des  Mittelfusses  würden  ein  sehr  zweifelhafter  Gewinn  für  den 
Kranken  sein.  Ein  schlecht  geformter  Stumpf  ist  eventuell  zum  Gehen 
ganz  unbrauchbar  und  schlechter  als  ein  künstliches  Bein;  eine  wenn 
iiuch  mit  Narben  bedeckte  und  krüppelhafte  Hand  ist  noch  von  unend- 
lichem Werth  und  durch  keine  noch  so  künstliche  Prothese  auch  nur 
annähernd  zu  ersetzen.  -- 

Glücklicherweise  dürfen  wir  an  der  Hand  in  Betreff  der  Secundär- 
Operationen  ganz  andern  Grundsätzen  folgen,  als  an  irgend  einem  andern 
Abschnitt  des  Skelets.  Primär  entfernen  wir  nur  total  vernichtete  Theile, 
im  Uebrigen  überlassen  wir  die  Abstossung  des  noch  gangränös  werdenden 
der  Natur.  Bei  sachgemässer  Leitung  dieses  Processes,  namentlich  bei 
Behandlung  mit  der  permanenten  Immersion,  auf  welche  wir  weiter  unten 
noch  ausführlicher  zurückkommen  werden,  wird  dadurch  die  Gefahr  für 
das  Leben  des  Kranken  durchaus  keine  grössere,  als  die  Verletzung  an 
und  für  sich  mit  sich  bringt  oder  als  die  primäre- Amputation  im  Ge- 
sunden bedingen  würde.  Auch  die  Gefahr  der  Pyämie  wird  dadurch 
nicht  erhöht.  Dieselbe  tritt  überhaupt  bei  Handverletzungen  selbst  in 
Spitälern  nur  selten  auf;  Billroth  sah  sie  in  Zürich  unter  277  meist 
mit  dem  permanenten  Wasserbad  behandelten  Fällen  nur  3  mal.  (s.  dessen 
Chirurg.  Erfahrungen,  Langenbecks  Archiv  X,  2.)  Bei  den  viel  imgün- 
«tigeren  hygieinischen  Verhältnissen  der  schlecht  gebauten,  engen  und 
«ehiecht  ventilirten  Haljischen  Klinik  wurden  von  einigen  40  derartigen 
Kranken  zwei  von  ihr  befallen ;  beide  offenbar  durch  Lifection  von  aussen, 
nachdem  die  Wunden  sich  schon  gereinigt  hatten  und  sehr  gut  granu* 
lirten.  Bei  dem  einen  war  eine  Pleuritis  das  erste  Symptom;  die  Pyämie 
machte  einen  sehr  unregelmässigen  Verlauf,  so  dass  die  Diagnose  eine 
Zeit  lang  zweifelhaft  blieb;  er  ging  zu  Gfunde.  Dem  zweiten  Kranken 
gelang  ee  durch  eine  schnelle  Amputation  das  Leben  zu  retten.  Der 
Fall  hat  hierdurch  sowie  durch  die  auffallenden  Fieberverhältnisse  vor 
und  nach  der  Operation  ein  besonderes  Interesse  und  mag  daher  die 
Krankengeschichte  hier  kurz  angeführt  werden. 

Ein  32jähriger  Mann  von  kräftigem  Körperbau  und  früher  gesund, 
gerieth  am  26.  Juni  1869  mit  der  linken  Hand  in  ein  Wasserhebewerk 
und  zog  sich  eine  so  bedeutende  Zerquetschung  derselben  zu,  dass  er 
«ofort  nach  der  Klinik  geschafft  wurde. 

Es  zeigte  sich  eine  gerissene  und  gequetschte  Wunde,  welche  von 
der  Ulnarseite  des  Handgelenks  schräg  über  den  Handrücken  nach  dem 
Metacarpophalangealgelenk  des  Zeigefingers  verlief,  hier  nach  der  Volar* 
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Seite  umbogt  und  bogenförmig  etwa  in  der  Höhe  der  entsprechenden 
Gelenke  der  übrigen  Finger  gegen  die  Mitte  des  fünften  Metacarpalkno- 
chens  sich  hinzog.  Es  waren  durch  diese  Verletzung  die  Strecksehnen 
der  Finger  zum  Theil  durchtrennt^  der*  zweite,  dritte  und  vierte  Metacar- 
palknochen  mehrfach  fracturirt  und  zum  Theil  stark  dislocirt,  die  Weich- 
theile  nach  dem  Arme  zu  weithin  abgelöst.  Das  Metacarpophalaugeal- 
gelenk  des  Zeigefingers  war  auf  der  Radial-  und  Yolarseite  weit  eröffnet 
und  die  ganze  Haut  der  Vola  manus  bis  auf  die  Fascia  palmaris  in  einem 
grossen  Lappen  abgelöst. 

Trotzdem  wurde  nach  den  glücklichen  Heilungen,  die  ims  auch  in 
noch  schwereren  Fällen  eine  exspectative  Therapie  erreichen  liess,  der 
Versuch  einer  conservativen  Behandlung  beschlossen.  Die  zersplitterten 
Knochen  wurden^  so  gut  es  ging,  reponirt,  die  Hand  auf  eine  Schiene 
gebunden  und  in  das  permanente  Bad  gelegt. 

Die  Reaction  war  anfangs  massig,  die  Temperatur  stieg  des  Morgens 
auf  etwa  38,5,  Abends  durchschnittlich  auf  39,0 — 39,5.  Die  Wunde 
bedeckte  sich  namentlich  auf  der  Dorsalseite  mit  einer  Menge  gangränöser 
Fetzen.  Der  Lappen  der  Vola  legte  sich  indessen  an.  Am  sechsten 
Tage  wurde  der  Zeigefinger,  der*  gänzlich  gangränös  geworden,  aus  dem 
Gelenk  mit  dem  Metacarpus  ausgelöst,  und  zwar  noch  im  Brandigen^ 
aber  sehr  nahe  der  Demarcationslinie.  Am  achten  ebenso  die  zweite  und 
dritte  Phalanx  des  dritten  Fingers  aus  der  articulatio  interphalangea  I. 

Am  zehnten  Tage  war  die  Wunde  ganz  gereinigt,  überall  sprossten 
gute  Granulationen  hervor,  die  Hand  wurde  aus  dem  Wasserbad  entfernt 
und  mit  acid.  carbol.  1 :  100  verbunden.  Die  Abendtemperatur  stieg  so- 
fort auf  40,5,  eine  bisher  nie  erreichte  Höhe.  Am  andern  Morgen  halb- 
stündiger Schüttelfrost.  An  der  Wunde  nichts  besonderes;  keine  weiter- 
gehende Entzündung,  keine  Eiterverhaltung.  Temperatur  39,0 — 40,4. 
Am  zwölften  Tage  neuer  Schüttelfrost.  Patient  sieht  etwas  icterisch  aus, 
ist  von  kaltem,  zerfliessendem  Schweiss  bedeckt.  Allgemeinbefinden  sehr 
schlecht,  Temperatur  40,5.  Amputation  des  Vorderarmes  nahe  am  Ellbogen- 
gelenk ganz  im  Gesunden  mit'  Bildung  zweier  Hautlappen.  Sechs  Stunden 
später  die  Wunde  genäht,  Patient  ins  Freie  gelegt.  Abendtemperatur  37,2; 
Puls  60. 

[  13.  Tag:     Temperatur  37,2,  Puls  76,    noch  klein.     Schweisse  nicht 

"■:  wieder   gekehrt.      Aussehen  und  Allgemeinbefinden  gut.     Abends  Tem- 

!        .  peratur  38,4,  Puls  80. 

]  14.  Tag:  Temperatur  früh:  38,6  Abends:  39,2 

>;  15.       „  „  „       38,4         „  39,4 

Es  erfolgte  nirgends  prima  intentio,  da  ein  schmaler  Rand  der  Lap- 
pen gangränös  wurde.  Doch  war  am  8.  Tage  nach  der  Operation  die 
Temperatur  wieder  normal.  3  Tage  später  zeigten  sich  zwei  Abscesse 
des  Unterhautzellgewebes,  einer  über  dem  rechten  Stemociaviculargelenk, 
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der  andere  in  der  rechten  Hinterbacke.  Beide  Tiaren  sehr  rasch  ent- 
standen und  enthielt  ersterer  eine  massige  Quantität  guteU;  letzterer  eine 
Menge  furchtbar  stinkenden  Eiters.  Sie  schlössen  sich  dann  schnell  und 
die  weitere  Heilung  verlief  rasch  und  ohne  Störung. 

Sehr  auffallend  war  es  hier^  wie  mit  dem  Abschneiden  des  Infections- 
heerdes  die  Temperatur  sofort  zur  Norm  zurückkehrte  und  dann  erst  ganz 
allmählich  mit  dem  Eintritt  des  einfachen  Wundfiebers  wieder  zu  massiger 
Höhe  stieg,  eine  Beobachtung,  die  wir  übrigens  in  ähnlichen  Fällen  (bei 
Intermediäramputationen)  öfter  zu  machen  Gelegenheit  hatten.  — 

Wir  halten  also  als  Regel  fest,  zunächst  ruhig  abzuwarten,  bis  die 
Wunde  sich  gereinigt  hat,  bis  alles  Gangränöse  abgestossen  oder  doch  die 
Demarcationslinie  überall  vöUig  ausgebildet  ist,  bis  die  Temperatur  ganz 
oder  wenigstens  annähernd  wieder  die  Norm  erreicht  hat.  Während 
dieser  Periode  beschränken  wir  uns  darauf,  gangränöse  Gewebsparthien, 
brandig  gewordene  Phalangen  oder  ganze  Finger  einfach  mit  der  Scheere 
zu  entfernen ;  um  die  Luft  des  Krankenzimme]:s  nicht  unnöthig  verpesten 
zu  lassen.  Erst  wenn  wir  genau  zu  übersehen  im  Stande  sind,  was  er- 
halten bleibt  und  in  wie  weit  die  conservirten  Reste  der  Hand  dem  Kran- 
ken einen  Nutzen  für  deren  künftige  Function  versprechen,  werden  wir 
je  nach  den  Umständen  weitere  Massregeln  treffen.  Zuweilen  wird  es 
vortheilhaft  sein  und  die  Heilung  beschleunigen;  wenn  wir  die  nöthig 
gewordenen  Operationen  gleich  jetzt  vornehmen.  Ein  andermal  werden 
wir  mit  Vortheil  die  Exfoliation  eines  necro tisch  gewordenen  Knochen- 
stückes, die  Wirkung  der  Narbencontraction  etc.  abwarten  und  später 
vielleicht  mit  einem  geringeren  Eingriff  davon  kommen;  denn  auch  das 
längere  Aufschieben  bringt  dem  Kranken  keine  Gefahr. 

fDie  in  Betracht  kommenden  Operationen  sind  mannigfaltig,  wie  die 
Verletzungen,  die  sie  erfordern.  Amputationen  und  Exarticulationen  von 
Phalangen,  Fingern  und  Metacarpalknochen ,  Resectionen  aus  der  Conti- 
nuität  und  Resectionen  der  Gelenkenden,  subperiostale  Exstirpationen 
dieses  oder  jenes  Knochens  in  den  verschiedensten  Combinationen  können 
in  Frage  kommen.  Entfernung  des  Unbrauchbaren  und  die  Heilung 
Störenden,  Herstellung  einer  möglichst  guten  Bedeckung  für  den  Stumpf 
sind  dabei  die  massgebenden  Gesichtspuncte ;  innerhalb  derselben  giebt 
es  kaum  einen  Eingriff,  der  nicht  gestattet,  der  nicht  schon  mit  Glück 
versucht  worden  wäre. 

Natürlich  ist  es  unmöglich,  specielle^  Vorschriften  zu  geben,  wie  man 
sich  in  jedem  einzelnen  Falle  verhalten  solle ;  eben  so  wenig  sind  bestimmte 
Regeln  für  die  Ausführung  jeder  einzelnen  Operation  aufzustellen;  eine 
Anzahl  der  älteren  für  Einzelfillle  berechneten  Methoden  sind  ziemlich 
werthlos.  Aber  auch  die  besten  müssen  eben  den  jeweiligen  Verhältnissen 
angepasst  und  nach  ihnen  vielfach  modificirt  werden.  Nur  Einzelheiten 
sei  es  mir  gestattet,  besonders  hervorzuheben. 
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Die  Eingriffe  werden  eich  häufig  sehr  einfech  gestalten.  Oft  wird 
es  genügen  9  von  hervorstehenden  Knochen  die  Weich theile  sammt  dem 
Periost  mit  dem  Raspatorium  zurückzuschieben^  die  dünnen  Phalangen  u.8.w. 
abzukneifen  und  das  Weitere  der  Granulation  und  Narbencontraction  zu 
überlassen.  Dasselbe  gilt  für  die  etwa  necrotisch  gewordenen  Enden  der 
kleinen  Gelenke.  Ist  eine  regelrechte  Amputation  oder  Exarticulation 
eines  Fingers  oder  einer  Phalanx  nothwendig,  so  ist  die  Bildung  eines 
einzigen,  grossen  volaren  Lappens  die  am  meisten  zu  empfehlende  Me- 
thode. Es  kommt  fiir  die  künftige  Brauchbarkeit  des  Stumpfes  viel  dar- 
auf an,  dass  die  Narbe  nicht  in  die  GreifSäche  der  Hand  zu  liegen  kommt. 
Der  Lappen  muss,  wie  gesagt,  etwas  reichlich  bemessen  werden,  da  die 
infiltrirte  Haut  ihre  Dehnbarkeit  und  Elasticität  grösstentheils  eingebüsst 
hat,  also  auf  eine  Verziehung  desselben  nicht  zu  rechnen  ist. 

Gemäss  der  allgemeinen  Regel,  an  den  Fingern  so  viel  als  möglich 
zu  erhalten,  zieht  man  eine  wenn  auch  umständlichere  Amputation  der 
Exarticulation  in  der  Regel  vor.  Bei  der  Exarticulation  der  vier  letzten 
Metacarpalknochen  würde  man  ausserdem  die  Gelenke  zwischen  den  Hand-# 
Wurzelknochen  der  zweiten  Reihe  mit  eröfihen,  was  man  natürlich  zu 
vermeiden  hat.  —  Der  Erfolg  dieser  Secundäroperationen  ist  meistens 
ein  sehr  guter,  ihre  Gefahr  eine  minimale.  Selten  wird  man  bei  einiger- 
massen  sorgfältiger  Vereinigung  der  Wunden  die  prima  intentio  ausbleiben 
sehen.  Gerade  die  stark  plastisch  infiltrirten,  sehr  blutreichen  Lappen, 
die  hier  zur  Verwendung  kommen,  haben  eine  ganz  besondere  Neigung 
zur  unmittelbaren  Verklebung.  Die  allgemeine  wie  locale  Reaction  pflegt 
sehr  gering  zu  sein.  Es  entspricht  das  durchaus  der  allgemeinen  Erfith- 
rung,  dass  Operationen  an  stark  plastisch  infiltrirten,  längere  Zeit  ent- 
zündet gewesenen  Theilen  ausserordentlich  leicht  ertragen  werden.  ,Icb 
erinnere  nur  an  die  Necrosenoperationen.  Was  für  colossale  Schnittwun- 
den werden  da  gesefzt,  wie  wird  der  Knochen  durch  Meissel  und  Hanuner 
maltraitirt!  imd  so  gut  wie  nie  folgt  darauf  ein  nennenswerthes  Wund- 
fieber. Nach  der  bisher  geltenden  Fiebertheorie  kann  man  sich  nur  den- 
ken, dass  eben  solche  Theile  nicht  mehr  die  Fähigkeit  haben,  pyrogone 
Stoffe  zu  resorbiren,  dass  die  Bindegewebsmaschen  ausgefüllt,  die  Anfange 
der  Lymphgefilsse  verlegt  sind. 

Doch  kehren  wir  dahin  zurück,  von  wo  wir  ausgegangen  waren.  — 
Wir  haben  uns  also  entschlossen,  primär  nicht-s  zu  entfernen,  als  etwa 
gänzlich  zerstörte  Gewebstheile^  und  im  Uebrigen  exspectativ  zu  ver- 
fahren. Welche  Gefahren  bringt  nun  die  Verletzung  für  den  Kranken 
mit  sich,   und  welche  Mittel  stehen  uns  zu  Gebote,  ihnen  zu  begegnen? 

Was  zunächst  die  Blutung  betrifft,  so  macht  dieselbe  gerade  in  den 
schweren  Fällen  eigentlich  niemals  Schwierigkeiten.  Selbst  weit  grössere 
Arterien,  als  wir  sie  in  der  Hand  haben,  bluten  ja  bekanntlich  nach  Zer- 
quetschungen  oder  Zerreissungen  sehr  wenig,  eventuell  gar  nicht;   so  er- 
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fordert  die  Blutstillung  in  vielen  Fällen  überhaupt  keine  besonderen 
Massnahmen;  ii\  andern  ist  die  Unterbindung  in  loco  sehr  einfach  oder 
die  Verletzung  selbst  ist  so  bedeutend^  dass  eine  Erweiterung  der  Wunde 
zur  Aufsuchung  eines  spritzenden  Gefasses  dem  gegenüber  gar  nicht  in 
Betracht  kommt.  Eher  geben  sonst  unbedeutende  Stich-  und  Schnitt- 
verletzungen, die  einen  der  beiden  arcus  volares  treffen,  einmal  Anlass 
zu  hartnäckigai  Hämorrhagien ,  die  selbst  das  Leben  bedrohen  können. 
Der  arcus  sublimis  kann  allenfalls  noch  behufs  der  Unterbindung  blos- 
gelegt  werden;  der  profundus  entzieht  sich  ihr  durch  seine  schwer 
zugängliche  Lage  unter  der  Sehnenscheide  des  flexor  digitorum  communis. 
So  ist  man,  wenn  die  Tamponade  der  Wunde  und  die  Compression  in 
loco  nicht  ausreicht,  zunächst  auf  die  Unterbindung  in  der  Continuität 
angewiesen;  da  aber  die  Anordnung  der  Handarterien  eine  sehr  unregel- 
mässige ist,  da  auch  die  interossea  sich  an  der  Bildung  der  arcus  bethei- 
ligen kann, .  so  reicht  weder  die  gleichzeitige  Ligatur  der  ulnaris  imd  ra- 
dialis, noch  die  der  brachialis  immer  aus.  Busch  erzählt  in  seinem 
Handbuch  einen  lehrreichen  Fall  eigener  Erfahrung,  wo  er  bei  Verletzung 
des  arcus  profundus  schliesslich  zur  Unterbindung  der  asillaris  genöthigt 
war.  Forcirte  Flexion  im  Ellbogen,  Compression  der  Armarterien  durch  gra- 
duirte  Compressen  (Petrequin) ,  der  brachialis  durch  Toumiquets  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  der  Kälte  und  der  erhöhten  Lage  (A.  Cooper),  haben 
bin  und  wieder  zum  Ziel  geführt.  Middeldorpf  empfiehlt  die  percutane 
Umstechung.  Volkmann  wandte  in  einem  Falle  von  hartnäckiger  Blutung 
aus  der  Hohlhand  bei  einem  Knaben,  der  aus  einer  Bluterfamilie  stammte, 
mit  vollständigem  Erfolg  die  verticale  Suspension  des  Armes  an  (s.  unten) . 
Im  Ganzen  sind  aber  derartige  Fälle  doch  wie  gesagt  sehr  selten.  Un- 
endlich viel  wichtiger,  theils  wegen  ihrer  Häufigkeit,  theils  wegen  der 
besondem  Gefahren,  die  sie  dem  Kranken,  bringen  können,  hauptsächlich 
auch,  weil  sie  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  den  Verlauf  der  Handver- 
letzungen influenciren,  sind  die  Verletzungen  der  Sehnenscheiden.  Ein 
Beispiel  mag  dazu  dienen,  diese  Verhältnisse  zu  veranschaulichen.  — 

Ein  kräftiger  28jähiiger  Mensch,  Kutscher,  zog  sich  eine  Stichwunde 
an  der  ersten  Phalanx  des  rechten  Daumens  zu,  die  ihm  anfangs  sehr 
unbedeutend  erschien.  Er  fuhr  damit  noch  mehrere  Tage  und  versorgte 
seine  Arbeit;  dann  aber  steigerte  sich  die  anfangs  sehr  geringe  Entzün- 
dung ganz  enorm,  die  Hand  schwoll  sehr  bedeutend  an,  Patient  bekam 
hohes  Fieber.  Der  zu  Käthe  gezogene  Arzt  liess-  den  Arm  in  eine  Mi- 
telle legen  und  verordnete  Breiumschläge,  Patient  legte  sich  aber  noch  nicht 
zu  Bett.  Die  ursprüngliche  Wunde  am  Daumen  eiterte,  bald  darauf 
musste  eine  Incision  am  Daumenballen,  dann  eine  an  der  Volarseite 
der  ersten  Phalanx  des  kleinen  Fingers  und  kurz  hintereinander  zwei  in 
der  Hohlhand  gemacht  werden.  Alle  Wunden  eiterten  stark  fort;  trotz 
dem  nahm  die  Anschwellung  und  Infiltration  der  ganzen  Hand,  des  Vor- 
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deranns  und  endlich  auch  des  Oberarms  immer  mehr  zu.  Patient  konnte 
keine  Nacht  schlafen ,  hatte  sehr  hohes  Fieber  und  kanv  mehr  und  mehr 
herunter.  Drei  Wochen  nach  der  ursprünglichen  Verletzung  liess  sieh 
der  Kranke  in  die  chirurgische  Klinik  aufnehmen.  Die  ganze  rechte 
obere  Extremität  bis  an  die  Schulter  war  unförmlich  geschwollen.  Die 
Temperatur  stieg  des  Abends  auf  41,0.  Zu  den  genannten  Aufbruch- 
stellen war  noch  eine  weitere  an  der  zweiten  Phalanx  des  kleinen  Fin- 
gers gekommen,  ein  Abscess  an  der  Yolarseite  des  Vorderarms,  dicht  über 
dem  ligamentum  carpi  volare  proprium  musste  noch  am  folgenden  Tag 
geöffnet  werden. 

Jede  Berührung  und  Bewegung  des  entzündeten  Gliedes  war  dem 
Kranken  äusserst  empfindlich ;  dazu  kamen  heftige  spontane  Schmerzen, 
die  ihm  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  liessen  und  ihm  jeden  Schlaf  raub- 
ten. Alle  Wunden  secemirten  profuse  Eitermengen.  Das  hohe  Fieber, 
die  continuirlichen  Säfteverluste,  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  hatten 
den  kräftigen  Menschen  auf  das  äusserste  mitgenommen.  Er  sah  sehr 
elend  und  angegriffen  aus ,   seine  Ernährung  hatte  im  hohen  Grade  gelitten. 

Trotzdem  verlief  der  Fall  günstig.  Na,chdem  am  zweiten  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  noch  eine  Gegenöffhung  mehr  an  der  Ulnarseite  des 
Vorderarms  angelegt  und  der  Eiterabfluss  durch  Drainageröhren  gesichert 
war,  gelang  es  der  eingeleiteten  Behandlung,  der  fortschreitenden  Eiterung 
ein  Ziel  zu  setzen  und  weiteren  Zerstörungen  vorzubeugen.  Wir  kommen 
auf  die  Therapie  weiter  unten  zurück. 

Wie  ist  es  iiun  möglich,  dass  eine  anscheinend  so  unbedeutende  Ver- 
letzung einen  so  schweren  Krankheitsverlauf  nach  sich  ziehen  und  selbst 
das  Leben  des  Kranken  bedrohen  kann? 

Bekanntlich  sind  die  Sehnen  der  zu  den  Fingern  gehenden  Muskeln 
in  Synovialscheiden  eingehüllt.  Unter  dem  lig.  carpi  volare  proprium 
liegt  ausserdem  ein  grosser  Synovialsack,  welcher  sämmtliche  unter  jenem 
durchtretende  Beugesehnen  umgibt.  Gewöhnlich  ist  derselbe  nach  dem 
zweiten  bis  vierten  Finger  zu  geschlossen,  die  Sj^oyialscheiden,  die  die 
Sehnen  derselben  weiter  begleiten,  stehen  iii  keiner  offenen  Verbindung 
mit  ihm.  Anders  ist  es  am  Daumen  und  am  fünften  Finger.  Die  Scheiden 
ihrer  Flexorensehnen  gehen  ganz  offen  in  den  grossen  SynoVialsack  und 
durch  denselben  in  einander  über.  Unregelmässigkeiten  kommen  hier 
übrigens  vor;  zuweilen  communiciren  auch  andere  Synovialscheiden, 
zuweilen  fehlt  die  Verbindung  am  kleinen  Finger,  seltner  am  Daumen. 

Wird  eine  solche  Sehnenscheide  verletzt  und  führt  die  Verletzung 
zur  Eiterung,  so  ist  es  ziemlich  natürlich ,  dass  dieselbe  sich  in  dem  präfor- 
mirten  Canal  rasch  weiter  verbreitet.  Jede  Bewegung  der  betreffenden 
Sehne  trägt  ausserdem  schon  rein  mechanisch  die  Entzündungsproducte, 
die  ja  wieder  phlogogen  wirken,  im  Synovialcanal  weiter  und  bringt  sie 
mit  seinen  Wandungen  in  innigen  Contact.     Die  günstigsten  Verhältnisse 
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für  die  rasche  Propagation  der  Entzündung  bieten  natürlich  die  Sehnen- 
scheiden des  flexor  poUicis  longus  und  des  flexor  digiti  minimi.  Die 
hervorragende  Gefährlichkeit  ihrer  Verletzung  ist  auch  durch  vielfache 
Erfahrungen  constatirt;  sie  übertragen  die  Eiterung  natürlich  sehr  leicht 
auf  den  grossen  Synovialsack  und  auf  einander.  So  erklärt  es  sich^  dass 
bei  Daumen-  oder  Ohrfingerverletzungen  ^  (eben  so  wie  bei  dem  Panari- 
tium  tendinosum  dieser  Finger)  neben  Abscessen  unter  und  über  dem 
ligamentum  carpi  volare  so  häufig  und  schnell  Abscesse  am  unverletzten 
gegenüberliegenden  Finger  entstehen^  während  ähnliches  an  den  3  mittle- 
ren Fingern  kaum  jemals  beobachtet  wird.  Der  oben  erzählte  Fall 
ist  [ein  Beispiel  dafür.  Der  Stich  hatte  die  Scheide  der  Beugesehne  des 
Daumens  eröffnet.  Die  entstandene  Eiterung  pflanzte  sieh  in  ihr  fort  und 
führte  zunächst  zu  einem  Abscess  am  Daumenballen;  dann  entzündete 
sich  der  Synovialsack  und  abscedirte  ^  darauf  die  Sehnenscheide  des  flexor 
digiti  minimi. 

Der  Synovialsack  ist  nun  nicht  lange  im  Stande,  die  Eiterung  zu 
begrenzen;  er  wird  durchbrochen,  oder  die  Entzündung  pflanzt  sich  ein- 
fach durch  Contiguität  auf  das  intermusculäre  und  subcutane  Zellgewebe 
des  Vorderarms  fort.  .Uebrigens  bildet  auch  das  geschlossene  Ende  der 
Sehnenscheiden  der  drei  mittleren  Finger  (in  der  Gegend  der  capitula 
ossium  metacarpi)  kein  unbedingtes  Hindemiss  gegen  die  weitere  Aus- 
breitung der  Entzündung.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  wird  auch 
hier  zunächst  das  angrenzende  Zellgewebe,  dann  sogar  ebenfalls  der  grosse 
Synovialsack  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  der  Kranke  unterliegt  dann 
denselben  Gefahren,  als  wenn  die  primäre  Verletzung  eine  Sehnenscheide 
am  Daumen  oder  5.  Finger  eröffnet  hätte. 

Wohl  viel  seltner  wird  es  beobachtet^  dass  von  einer  auf  das  tiefe 
Zellgewebe  der  vola  manus  fortgeleiteten  Sehnenscheideneiterung  rückwärts 
die  Sehnenscheiden  der  angrenzenden  Finger  mit  ergriffen  werden.  Ein 
ausgezeichneter  Fall  derart  vnirde  jedoch  kürzlich  in  der  Privatklinik  des 
Herrn  Professor  Volkmann  behandelt.  Ein  57jähriger,  ganz  ungewöhnlich 
kräftiger  Mann  zog  sich  Ende  Februar  d.  J.  an  einem  Fensterriegel  eine 
heftige  Quetschung  der  Volarseite  der  Grundphalanx  des  rechten  Mittel- 
fingers zu^  wonach  bald  phlegmonöse  Entzündung  und  Sehnenscheiden- 
eiterung entstand.  Patient  hatte  sehr  heftige  Schmerzen,  hohes  Fieber; 
es  trat  starke  Entzündung  der  ganzen  vola  ein;  der  behandelnde  Arzt 
machte  keine  Incisionen^  sondern  liess  Tag  und  Nacht  sehr  heisse  Kata- 
plasmen  auflegen. 

Unter  steter  Zunahme  der  Geschwulst  der  Hand  erfolgte  nach  viel- 
leicht 14  Tagen  von  der  Palma  aus  Vereiterung  der  Sehnenscheiden  des 
Zeige-,  dann  des  vierten  Fingers. 

An  beiden  entwickelte  sich  Necrose  der  Flexorensehnen;  die  Kataplas- 
men  wurden   gleichwohl   immer  noch  fortgesetzt;    der  Arm  hing  sehr  tief 
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Mitelle.  Schwellung  der  Hand  ,  Oedem  des  Yorderarms  wurde 
edeutender,  das  hohe  Fieber  dauert«  fort. 

■  bis  fünf  Wochen  nach  der  Verletzung  entstand  ein  weiterer 
ich  in  die  FlexorenBehnenschejde  des  Daumens.  Die  ganae  Hand 
niger  Ausnahme  des  fünften  Fingere  war  bUuxoth,  unförmlich  ge- 
a.  Bis  jetzt  war  keine  eiuzige  Inciaion  gemacht  worden,  sondern 
i  immer  noch  kataplasmirt 

uig  April  sah  Herr  Professor  Volkmann  den  Kranken  zum 
[al.  Der  eonst  riesenhafte,  sehr  starke  Mann  war  zum  Skelet 
ert;  am  zweiten  und  am  Mittelfinger  waren  secundäre  Xecrosen 
lener  Phalangen  entstanden.  Es  wurden  sofort  eine  Anzahl  In- 
und  Dilatationen  von  Fisteln  an  den  Fingern,  dem  Handrücken 
Palma  gemacht.  Die  Hyperämie  der  Hand  war  so  colossal,  dass 
iseste  Blutung  aus  den  Granulationen  dabei  entstand  und  12  Stun- 
luTch  ein  Compressivverband  angelegt  werden  musste. 
ch  Behandlung  mit  verticaler  Suspension,  Eis,  innerliche  Dar- 
:  grosser  Dosen  Alcohol  wurde  ein  rascher  Nachlass  der  Schmer- 
Fiebers  und  der  Auscbwellung  erreicht.  Die  necrotischen  Sehnen 
sich  im  Verlauf  der  nächsten  6-6  Wochen  langsam  ab.  Am 
;er  wurde  die  Amputation  der  ersten,  am  Mittelfinger  die  der 
Phalanx  nothwendig. 

vierten  Finger  war  keine  Sehnenneciose  entstanden,  dagegen  vet- 
lie  Sehne  mit  ihrer  Scheide.  Die  Bewegungen  des  Fingers  gin-  . 
irlich  verloren.  Die  Heilung  erfolgte  mit  starker  Verkrümmung. 
Daumen  jedoch  scheint  die  Eiterung  der  Sehnenscheide  nur  eine 
lische  geblieben  zu  sein.  Die  Bewegungen  kamen  allnühlich  wie- 
itient  wurde  nach  10  Wochen  mit  dem  Bath  entlassen,  Bädtt'  und 
passive  Bewegungen  zu  gehrauchen. 

er  sich  Ende  October  d.  J.  wieder  vorstellte,  waren  die  Bewe- 
des  Daumens  fust  ganz  frei.  — 

angeführten  Beispiele  von  progredienter  Sehnensoheideneiterung 
i  beide  leichtere  Verwundungen ,  einen  einfachen  Stich ,  eine 
Quetschung.  In  zwei  weiteren  Fällen,  die  ich  in  hiesiger  Klinik 
achten  Gelegenheit  hatte,  handelte  es  sich  ebenfalls  um  verhält- 
lig  unbedeutende  Verletzungen,  beide  male  zufaUig  am  Daumeo. 
igeschichten  von  ähnlichem  ungünstigem  Verlaufe  nach  sdiwereren 
n  stehen  mir  gar  nicht  zu  Gebote.  Ist  das  ein  blosser  Zufall,  oder 
ia  daraus  auf  eine  besondere  Gefährlichkeit  gerade  der  gering- 
heinenden  Fälle  schliessen? 

niss  wohl  eins  so  wenig,  als  das  andere.  Sicherlich  ist  ein  ein- 
itich  in  eine  Sehnenscheide  eine  unendlich  geringfügigere  und 
heilende  Verletzung,  als  eine  weite  Zeneieaung  derselben,  um  so 
igiger,  je  mehr  sie  sich  einer  subcutanen  nähert.    Für  gewöhnlich 
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wird  wegen  derartiger  Verwundungen  weder  die  Hülfe  des  Arztes  in 
Anspruch  genommen  werden,  noch  möchte^  selbst  wenn  es  geschähe, 
eine  Diagnose  anders  möglich  sein,  als  eben  ex  post,  wenn  einmal  ein 
maligner  Verlauf  eingetreten  ist.  Wie  viele  solche  Verletzungen  aber  ohne 
weiteres  heilen,  bis  einmal  ein  Zusammentreffen  von  ungünstigen  Ver- 
hältnissen einen  solchen  veranlasst,  das  läest  sich  natürlich  auch  nicht 
annähernd  übersehen. 

In  diesen  Fällen  können  wir  also  aus  den  angeführten  Gründen  für 
die  Verhütung  eines  bösartigeren  Verlaufes  kaum  etwas  thun.  Um  so 
mehr  tritt  diese  Aufgabe  an  uns  heran  bei  all  den  schwereren  Verwundun- 
gen, die  ganz  frisch  unsere  Hülfe  in  Anspruch  nehmen,  und  bei  denen 
wir  uns  zu  einer  conservativen'  Behandlung  entschlossen  haben.  Je  weiter 
die  Sehnenscheide  eröffiiet,  je  mehr  die  Wunde  durch  Quetschung  der 
Weichtheile,  durch  Knochenfracturen,  durch  Zerreissung  der  Sehnen  selbst 
complicirt  ist,  je  stärker  also  Entzündung  und  Eiterung  der  Umgebung 
Toraussichtlich  werden,  um  so  näher  wird  die  Gefahr  der  progredienten 
Sehnenscheideneiterung  mit  allen  ihren  Folgen  liegen. 

Was  können  wir  nun  thun,  ihren  Eintritt  zu  verhüten,  und  wie  be- 
kämpfen wir  sie,  wenn  sie  schon  vorhanden. 

Eines  der  mächtigsten  Mittel,  die  Entzündung  von  vom  herein  in  den 
gewünschten  Grenzen  zu  erhalten,  ist  das  permanente  Wasserbad. 
Ohne  dasselbe  würden  wir  uns  doch  vielleicht  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  einfach  zur  primären  Amputation  oder  Exarticulation  ent- 
scbUessen  müssen;  mit  demselben  kann  man  geradezu  alles  riskiren.  Aller- 
dings muss  ich  hier  bemerken,  dass  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  zu 
beurtheilen  im  Stande  bin,  in  wie  weit  man  etwa  durch  andere  Behand- 
lungsmethoden, durch  die  fortgesetzte  Anwendung  des  Eises,  durch  den 
Lister'schen  Verband ,  ähnliche  Resultate  zu  erzielen  vermag.  Die  Immer- 
sion, die  in  der  Hallischen  Klinik  seit  Jahren  principiell  bei  jeder  schwe- 
ren Handverletzung  angewendet  wird,  hat  uns  in  jeder  Beziehung  so  gute 
Dienste  geleistet,  dass  wir  keine  Veranlassung  hatten,  mit  andern  Mitteln 
zu  experimentiren.  Einige  frappante  Beispiele,  was  man  mit  ihrer  Hülfe 
wagen  darf,  kann  ich  mir  nicht  versagen,  hier  anzuführen. 

1.  Ein  Hjähriger,  sonst  gesunder  Knabe  hatte  bei  einem  Kriegerfest 
Anfang  August  d.  J.  eine  geladene  Pistole,  die  Mündung  nach  oben,  in 
die  Hosentasche  gesteckt.  Beim  Herausziehen  ging  der  Schuss  los  und 
durch  die  linke  Hand.  Patient  wurde  sofort  in  die  Klinik  transportirt, 
wo  ich  ihn  etwa  -zwei  Stunden  nach  der  Verletzung  sah. 

Der  3.  und  4.  Finger  waren  nebst  ihren  Metacarpalknochen  so  zer- 
schmettert und  aus  allen  Verbindungen  gelöst,  dass  nichts  weiter  übrig 
blieb,  als  sie  sofort  aus  dem  Carpo-metacarpalgelenk  auszulösen,  welches 
übrigens  an  beiden  Fingern  schon  geöflhet  war.  Die  Sehne  des  extensor 
indicis  lag  über   dem  Metacarpalknochen   des  Zeigefingers  blos   und  war 
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mehrfach  eingerissen,  konnte  aber  mit  einem  Hautlappen ,  der  mit  ein 
paar  Heften  in  seiner  Lage  befestigt  wurde,  bedeckt  worden.  Das  Gelenk 
zwischen  os  metacarpi  V  und  dem  os  hamatum  war  auf  der  radialen  Seite 
weit  eröffnet,  die  Sehnenscheide  des  flexor  digiti  V  eingerissen.  Allein 
der  Daumen  war  unverletzt.  Sorgfaltige  Stillung  der  Blutung  durch  Liga- 
turen, Charpieverband,  Befestigung  der  Hand  auf  einer  Schiene,  IrVasser- 
bad  mit  etwas  Carbolsäurezusatz.  Die  Reaction  war  anfangs  ziemlich 
heftig,  die  Temperatur  stieg  Abends  auf  40.  0.  Nach  7  Tagen  hatte  sich 
die  Wunde  gereinigt.  Die  Hand  wurde  aus  dem  Bade  genommen  und 
mit  dünner  Carbolsäurelösung  (1 :  100)  weiter  verbunden.  Nirgends  war 
eine  übermässige  Entzündung  oder  weiter  gehende  Eiterung  entstanden. 
Trotz  der  Eröffnung  dreier  Carpometacarpal^elenke  betheiligte  sich  kein 
einziges  angrenzendes  Gelenk  an  der  Entzündung.  Nirgends  entstand  eine 
Sehnenscheideneiterung.  Das  Carpometacarpalgelenk  am  kleinen  Finger 
schloss  sich  und  heilte  mit  vollkommener  Beweglichkeit  aus.  Im  spätem 
Verlauf  der  Heilung  bildeten  sich  zwei  kleine  subcutane  Abscedse,  einer 
an  der  Volarseite  des  Vorderarms  dicht  über  dem  Handgelenk,  einer  an 
der  Dorsalseite,  eine  Hand  breit  höher;  sie  hatten  mit  Sehnenscheiden- 
eiterungen nichts  zu  thun  und  schlössen  sich  rasch  nach  der  Incision. 
Patient  wurde  am  10.  Sept.  mit  oberflächlicher  gut  granulirender  Wunde 
entlassen  und  wird  jetzt  noch  ambulant  mit  einer  gefingerten  Schiene 
behandelt,  um  der  seitlichen  Deviation  des  Zeigefingers  und  des  5.  nach 
dem  Defect  hin  entgegenzutreten.  Er  ist  schon  jetzt  zu  activen,  an  Weite 
der  Excursionen  immer  vollkommener  werdenden  Bewegungen  aller  drei 
erhaltenen  Finger  befähigt. 

2.  Ein  IQjähriger  Bursche  zog  sich  am  7.  Juli  69  an  der  Hftcksel- 
maschine  eine  schwere  Handverletzung  zu,  wegen  welcher  er  in  die  KUnik 
gebracht  wurde.  Es  findet  sich  eine  scharf  geschnittene  Wunde,  die  etwa 
1  Zoll  vom  rechten  Handgelenk  entfernt,  bogenförmig  mit  der  Convexi* 
tat  nach  oben  über  den  Rücken  des  Vorderarms  verläuft.  Dieselbe  dringt 
sehr  schräg  nach  vom  und  unten  in  das  Handgelenk  ein  und  hat  das- 
selbe in  grosser  Ausdehnung -eröffnet.  Nur  an  der  Radiabeite  ist  ein 
kleines  Stück  des  dorsalen  Kapseltheiles  unverletzt.  Auf  der  ganzen  Strecke 
sind  natürlich  sämmtliche  Extensorensehnen  quer  durchschnit- 
ten. Eine  Arterie  musste  unterbunden  werden.  Die  Hand  wurde  in 
massiger  Dorsalflexion  auf  einer  Schiene  befestigt  und  ins  permanente 
l^ad  gelegt. 

Diese  Behandlung  wurde  14  Tage  lang  fortgesetzt.  Die  Wunde  heilte 
prima  intentione  bis  auf  die  Stelle,  wo  der  Ligaturfaden  herausgeführt 
war.  Nur  am  Handrücken  war  ein  Abscess  entstanden,  sonst  durchaus 
keine  weitergehende  Eiterung.  Am  20.  Aug.  ist  alles  vernarbt.  Anfang 
September  wurden  zuerst  vorsichtige  passive  Bewegungen  im  Handgelenk 
versucht.     Sie   konnten  in  massiger  Ausdehnung    schmerzlos    ausgeführt 
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werden  und  gingen  vollkommen  glatt  vor  sich.  Die  Finger  waren  in 
Folge  der  langen  Buhe  sehr  steif^  wurden  aber  durch  die  täglich  wieder- 
holten Uebungen  bald  wieder  freier.  Auch  die  active  Beweglichkeit  fing 
dann  an  sich  wieder  einzustellen.  Leider  musste  Patient  viel  zu  früh 
entlassen  werden^  und  bei  ungeeignetem  Verhalten  stellte  sich  später  eine 
Ankylose  im  Handgelenk  ein,  die  sich  ganz  sicher  hätte  vermeiden  lassen. 

In  einem  3.  Falle  betraf  die  Verletzung  allerdings  mehr  den  Vorder- 
arm als  die  Hand,  er  ist  aber  ganz  besonders  geeignet,  die  Wirksamkeit* 
des  permanenten  Bades  klar  zu  machen  und  mag  darum  hier  auch  eine 
Stelle  finden. 

Es  handelte  sich  um  eine  Kammradverletzung  der  linken  Hand  und 
des  Vorderarms  bei  einem  32jährigen  gesunden  Mann.  Die  Hand,  der 
VordeArm  und  selbst  der  untere  Theil  des  Oberarms  zeigen  auf  Dorsal- 
und  Volarseite  in  regelmässigen  Abständen  die  Eindrücke  der  Zähne  des 
Eammrades.  Dieselben  sind  an  der  Hand,  an  der  Dorsalseite  des  Vorder- 
arms und  am  Oberarm  ofi^enbar  nur  seicht;  dagegen  ist  die  Volarseite 
des  Vorderarms  weit  schlimmer  zugerichtet.  Gerade  in  der  Mitte  dessel- 
ben haben  einzelne  Zähne  sehr  tief  gegriffen,  so  dass  Muskeln  und  Seh- 
nen aus  den  Wunden  hervorquellen^  während  einzelne  Brücken  nicht 
zerrissener  Cutis  dazwischen  stehen  geblieben  *sind.  Weiter  oben  werden 
auch  hier  die  Eindrücke  wieder  flacher  und  hat  sich  ihre  Wirkung  auf 
eine  oberflächliche  Hautabschürfung  beschränkt. 

Da  gar  kein  Knochen  verletzt  war,  so  war  es  zweifelhaft,  ob  man 
den  Arm  amputiren  sollte,  oder  den  Versuch  einer  conservativen  Behand- 
lung wagen.  Voraussichtlich  ging  der  grösste  Theil  der  Flexoren  ver- 
loren. Vielleicht  konnte  man  aber  dem  Kranken  einen  durch  die  kurzen 
Daumenmuskeln  bewegbaren  Daumen  erhalten,  der  ihm  natürlich  von 
grossem  Werth  sein  musste.  So  entschloss  man  sich,  die  Conservirung 
des  Anns  zu  versuchen.     Schiene^  Wasserbad. 

In  den  nächsten  6  Tagen  stiessen  sich  nun  massenhaft  brandige  Ge- 
websfetzen  ab.  Die  Haut  ging  in  viel  weiterer  Ausdehnung  verloren,  als 
an&nglich  anzunehmen  schien.  Der  Defect  beträgt  an  dem  stark 
geschwollenen  Arm  5"  in  die  Länge  und  3  in  die  Breite.  Sämmtliche 
Flexoren,  mit  einziger  Ausnahme  der  flexores  carpi,  sind  schon  abge- 
stossen  oder  in  der  Abstossung  begriffen. 

Erst  nach  14  Tagen  war  die  Reinigung  der  Wunde  vollendet.  Auch 
vom  nervus  medianus  war  ein  mehrere  Zoll  langes  Stück  brandig  gewor- 
den. Am  Oberarm  war  in  Folge  der  primären  Quetschung  ein  Abscess 
entstanden,  der  sich  nach  der  Incision  schnell  schloss.  Sonst  hatte  sich 
selbst  zwischen  den  Stümpfen  der  Muskelbäuche  nirgends  auch  nur  eine 
Spur  einer  weitergehenden  Eiterung  gezeigt.  Patient  kann  die  Hand 
flectiren  und  extendiren,  aber  der  Daumen  ist  leider  eben  so  wenig  activ 
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beweglich,   wie  die  übrigen  Finger.     Der  Arm  wird  aus  dem  Wasserbad 
herausgenommen  und  mit  hydropathischen  Umschlägen   weiter  behandelt 

8  Tage  später  war  die  Temperatur  normal  und  Patient  verliess  das 
Bett.  Die  Vemarbung  machte  nun  rasche  Fortschritte.  Die  Neigung  der 
Finger,  dem  Narbenzug  folgend  eine  Flexionsstellung  einzunehmen,  wurde 
durch  eine  dorsale  gefingerte  Schiene  mit  Erfolg  bekämpft. 

Leider  musste  auch  dieser  Patient  seiner  häuslichen  Verhältnisse 
halber  zu  früh  entlassen  werden.  Zu  dieser  Zeit,  9  Wochen  nach  der 
Verletzung,  hatte  die  Wunde  nur  noch  die  Grösse  eines  Thalers  und  war 
an  ihrer  baldigen  völligen  Ueberhäutung  nicht  zu  zweifeln.  Das  Hand- 
gelenk war  ziemlich  frei  beweglich,  die  Finger  spurenweise,  wahrschein- 
lich durch  die  lumbricales.    Nur  der  Daumen  war  durchaus  unbrauchbar. 

Die  drei  Beispiele,  denen  ich  noch  eine  Reihe  ähnlicher  hin^fiigen 
könnte ;  zeigen  wie  wenig  man  auch  bei  anscheinend  sehr  ungunstigen 
Fällen  an  der  Erzielung  eines  guten  Resultates  und  der  Erhaltung  brauch- 
barer Glieder  verzweifeln  darf.  Weite  Oeffnung  der  Gelenke,  selbst  des 
Handgelenks,  Oeffnungen  der  Sehnenscheiden,  Einreissen  und  selbst  quere 
Durchtrennung  der  Sehnen  können  sehr  wohl  mit  Erhaltung  der  Function 
zur  Heilung  gebracht  werden.  Einen  ungünstigen  Verlauf  durch  progre- 
diente Eiterungen  habe  ich  unter  mehr  als  40  Fällen  schwererer  Hand- 
verletzungen, die  mit  dem- Wasserbade  behandelt  wurden,  nibht  ein  ein- 
ziges Mal  eintreten  sehen.  Bei  den  Interphalangealgelenken  ist  die  Er- 
haltung der  Beweglichkeit  nach  einfacher  Eröffiiung  der  Kapsel  geradezu 
die  Regel.  Auch  nach  schwereren  Beschädigungen  stellte  sie  sich  leicht 
wieder  her.  So  heilte  z.  B.  in  einem  in  hiesiger  Klinik  beobachteten 
Falle  eine  complicirte  Luxation  der  3.  Phalanx  des  3.  Fingers  volarwärts^ 
mit  Abquetschung  der  Epiphyse  der  zweiten  Phalanx  nach  Behandlung 
im  Wasserbad  ohne  weiteres  mit  vollkommener  Functionsfahigkeit.  Eben- 
so wenig  Schwierigkeit  machen  die  complicirten  Fracturen  der  Finger 
und  der  Mittelhand.  Bei  einfacher  Fixation  auf  kleinen  Fingerschienen 
mittelst  Heftpflaster  oder  schmaler  Binden  pflegt  die  Consolidation  ohne 
Zwischenfall  zu  erfolgen. 

Ganz  durchtrennte  Sehnen  kann  man  durch  eine  einfache  Naht  mit 
einander  wieder  vereinigen ;  namentlich  an  den  Strecksehnen  ist  das  ziem- 
lich häufig  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden.  An  den  Sehnen  der 
Flexoren  ist  es  im  Allgemeinen  zu  widerrathen,  theils  wegen  der  tieferen 
Lage,  theils  wegen  der  ausgebildeteren  Synovialscheiden,  die  man  durch 
den  eingeführten  Fremdkörper  zu  reizen  fürchtet.  In  den  wenigen  Fällen, 
in  denen  ich  die  Sehnennaht  anwenden  sah  oder  selbst  anwandte,  trat  keine 
unmittelbare  Vereinigung  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  es ,  die 
Hand  in  massiger  Volar  oder  Dorsalflexion  auf  einer  Schiene  zu  fixiren,  so 
dass  die  durchschnittenen  Sehnenenden  sich  möglichst  bis  zur  Berührung 
einander  nähern.  Erfolgt  dennoch  isolirte  Verwachsung  der  beiden  Enden 
mit  der  Umgebung,  wodurch  natürlich  die  Function  gänzlich  aufgehoben 
wird,  so  hat  man  schon  öfter  mit  gutem  Erfolg  die  Sehnenstümpfe  nach- 
träglich wieder  angefrischt  und  aneinander  genäht. 
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Ich  komme  nun  auf  die  Regeln  für  die  Anwendung  des  Wasserbades 
und  auf  die  Art  und  Weise,  wie  wir  uns  seine  Wirkung  erklären  müssen. 

Vor  allen  Dingen  ist  fest  zu  halten,  dass  das  permanente  Bad  ledig- 
lich für  frische  Verletzungen  passt.  Ist  schon  Eiterung  eingetreten,  sind 
namentlich  längere  Eitercanäle  und  Eiterhöhlen  vorhanden,  so  versagt  es 
nicht  nur  seine  günstige  Wirkung,  sondern  ist  geradezu  schädlich.  Wollte 
man  Wunden  in  diesem  Stadium  in  das  Wasser  legen,  in  der  Absicht, 
so  für  steten  Eiterabfluss  und  permanente  Reinhaltung  der  Wunde  zu 
sorgen,  man  würde  sich  arg  verrechnen.  Die  Weichtheile,  die.  Granula- 
tionen quellen  auf;  die  vorhandenen  Oeffnungen  werden  dadurch  ver- 
engert, enge  Canäle  ganz  geschlossen.  Selbst  wo  die  .Wundöffiiungen  hin- 
reichend weit  erhalten  werden,  taugt  das  Wasserbad  nicht  Der  Eiter 
löst  sich  nicht  im  Wasser,  sondern  er  gerinnt  in  demselben  und  fliesst 
daher  viel  weniger  leicht  ab;  er  verweilt  länger  in  der  Wimde  und  fin- 
det eher  Zeit ,  sich  zu  zersetzen.  Immerfort  hat  man  daher  mit  Reten- 
tionen zu  kämpfen,  und  die  Wundsecrete  bekommen  keine  gute  Beschaf- 
fenheit. Die  Granulationen  werden  ödematös^  schlottrig,  gewinnen  ein 
blasses,  glasiges  Aussehn  und  werden  gänzlich  ungeeignet  zur  raschen 
Yemarbung.  Solche  Beobachtungen  mögen  zu  den  absprechenden  Urthei- 
len  gefuhrt  haben,  die  man  nicht  so  selten  noch  heute  über  die  fortge- 
setzte Immersion  zu  hören  bekommt.  Wir  haben  eben  keine  Universal- 
mittel, die  überallhin  passen;  hier  wie  anderswo  kommt  es  darauf  an, 
die  richtigen  Mittel  am  richtigen  Ort  zu  brauchen. 

Wendet  man  dagegen  die  Immersion  bei  irischen  Traumen  an,  so 
fällt  gewöhnlich  zunächst^  die  äusserst  geringe  locale  wie  allgemeine 
Reactiou  auf.  Wahrscheinlich  dürfen  wir  es  zum  Theil  dem  Abschluss 
*  *  der  Luft  zuschreiben,  dass  die  bösartigsten,  schnell  fortschreitenden  und 
zu  raschem  Zerfall  der  Gewebe  führenden  jauchigen  Phlegmonen  eigent- 
lich niemals  zur  Beobachtung  kommen,  ebenso  wenig  wie  die  progre- 
dienten Eiterungen.  Gewisse  Fermente,  die  den  Anstoss  zu  den  schlimm- 
sten und  giftigsten  Zersetzungen  der  Wundsecrete  geben  und  deren  Natur 
wir  nicht  kennen,  werden  vielleicht  durch  das  Wasser  fem  gehalten; 
vielleicht  auch  finden  sie  nicht  die  zu  ihrer  Entwickelung  nothwendige 
Temperatur  vor.  Sicherlich  spielt  auch  die  permanente  Wärmeentziehung 
eine  gewisse  Rolle.  Das  Wasser  braucht  zu  diesem  Zweck  gar  nicht  so 
sehr  kalt  zu  sein.  Legt  man  Vorderarm  und  Hand  in  Wasser  von  etwa 
20*  C,  so  wird  das  in  der  Regel  nur  wenige  Stunden  vertragen.  Dann 
fangen  die  Kranken  heftig  an  zu  frieren  und  verlangen  dringend  nach 
höherer  Erwärmung  des  Bades.  Eine  so  niedrige  Temperatur  passt  daher 
nur  für  die  ersten  Stunden,  um  etwa  den  Wundschmerz  zu  verringern 
und  parenchymatöse  Blutungen  zu  stillen.  Dann  muss  man  das  Wasser 
auf  25-300C.  bringen.  Selbst  in  letzterer  Temperatur  ist  die  Wärme- 
entziehung immer  noch  eine  ganz  gewaltige  und  jedenfalls  viel  beträcht- 
Uchere,  als  man  z.  B.  durch  Bedecken  der  Hand  mit  einer  Eisblase  er- 
reichen kann.  Das  Glied  ist  eben  überall  von  einem  beträchtlich  kühle- 
ren, sehr  guten  Wärmeleiter  auf  das  Genaueste  umgeben,  daher  ist  die 
Wirkung  auch   eine   entsprechend   grosse.   —   Diese  Wirkung  macht  sich 
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sehr  auffallend  darin  geltend,  dass  alle  vegetativen  Processe  im  Wasser- 
bade viel  langsamer  und  träger  verlaufen,  als  ausserhalb  desselben.  Die 
Entzündung  und  Infiltration  der  benachbarten  Weichtheile  bleibt  auf  ein 
sehr  geringes  Maass  beschränkt;  oft  tritt  kaum  eine  Röthung  ein;  die 
Wunde  reinigt  sich  langsam.  Nach  8  Tagen  sind  zuweilen  noch  lange  nicht 
alle  gangränösen  Fetzen  abgestossen.  Der  geringen  Intensität  der  reacti- 
ven  Entzündung  entspricht  die  geringe  Extensität.  Wie  wir  schon  wissen, 
gehören  die  gefurchteten  weitgehenden  Eiterungen  bei  Verletzung  der 
Sehnenscheiden  und  Gelenke  bei  dieser  Behandlungsmethode  zu  den 
grössten  Seltenheiten,  und  das  ist  es  ganz  hauptsächlich,  was  dem  per- 
manenten Bade  seinen  unersetzbaren  Werth  giebt. 

Um  hier  noch  eine  kurze  technische  Bemerkung  anzuknüpfen,  so  ver- 
steht es  sich  von  selbst,  dass  man  die  Hand  nicht  steil  in  das  Wasser 
herabhängen  lassen  darf.  Der  ganze  Vorderarm  muss  mit  im  Bade  liegen 
und  die  Hand  sich  mit  dem  Ellenbogen  mindestens  im  gleichen  Niveau 
befinden.  Am  bequemsten  dürften  Blechwannen  sein,  an  denen  eine  unter 
stumpfem  Winkel  aufsteigende  Hohlschiene  von  Blech  befestigt  ist,  um 
den  Oberarm  aufzunehmen.  In  Ermangelung  solcher  sorge  man  wenig- 
stens dafür,  dass  der  Rand  der  Wanne  den  Bettrand  nicht  überrage,  da 
der  Druck  derselben  gegen  die  innere  Seite  des  Oberarms  dem  Kranken 
sonst  unerträglich  wird  und  schädliche  Stauungen  veranlasst. 

Wie  lange  soll  man  nun  diese  Behandlung*  fortsetzen?  Im  Durch- 
schnitt genügen  6-8  Tage;  dann  pflegt  die  Granulationsbildung  oder  doch 
die  entzündliche  Infiltration  der  Weichtheile  in  der  Umgebung  der  Wunde 
so  weit  vojlendet  zu  sein,  dass  die  Lymphgefässe  verstopft  sind,  dass  eine 
erhebliche  Aufsaugung  giftiger  Wundsecrete  nicht  mehr  stattfindet,  selbst 
wenn  die  Wunde  sich  noch  nicht  völlig  gereinigt  haben  sollte.  Das  Bad 
hat  jetzt  seine  Schuldigkeit  gethan.  Es  hat  dem  Kranken  über  die  Ge- 
fahren der  ersten  acuten  Reactionsperiode  hinweggeholfen,  die  Heilung 
ist  in  der  besten  Weise  eingeleitet.  Mehr  kann  es  nicht  leisten,  und  die 
längere  Anwendung  desselben  würde  durch  die  Reduction  der  Vegetation 
in  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  die  definitive  Heilung  nur  unnöthig 
hinausschieben. 

Der  Beweis  fiir  die  eben  aufgestellten  Behauptungen  wird  dem  auf- 
merksamen Beobachter  in  der  Regel  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Herausnahme  der  Haiid  aus  dem  Bade  recht  ad  oculos 
demonstrirt.  Die  vorher  blassen  Granulationen  füllen  sich  schnell  stärker 
mit  Blut  und  gewinnen  ein  kräftigeres  Aussehn.  Aber  auch  die  Haut  der 
ganzen  Hand  und  des  Vorderarms  wird  heisser  und  oft  ganz  hochroth, 
und  die  höhere  Färbung  schwindet  erst  nach  mehreren  Tagen.  Die  all- 
gemeine Körpertemperatur,  selbst  wenn  sie  schon  zur  Norm  zurückge- 
kehrt war,  erfährt  ganz  gewöhnlich  eine  acute  Steigerung;  ich  habe  die 
Fiebercurve  in  einzelnen  Fällen  sich  rasch  um  1  ^1^^  C.  erheben  und  erst 
nach  einer  Woche  zur  früheren  Höhe  zurückkehren  sehen.  Gewöhnlich 
ist  die  Steigerung  allerdings  weder  so  heträchtlich  noch  hält  sie  so  lange 
an;  eine  Erhebung  um  0,5-0,8  C.  wird  selten  überschritten.  Zuweilen 
ist  die  grösste  Curvenhöhe  schon  am  ersten  Abend  erreicht,  nachdem  am 
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Margen  das  Wasserbad  weggelassen  wurde;  meist  aber  steigt  die  Tem- 
peratur zwar  schon  am  ersten  Tage  ziemlich  hoch  ^  bat  jedoch  erst  am 
zweiten  Abend  die  Acme  erreicht  und  fallt  dann  in  1  -2  Tagen  wieder  zur 
Ausgangshöhe  herab. 

Von  dieser  Zeit  an  kann  man  daran  denken,  die  etwa  nothwendigen 
Operationen,  über  die  wir  oben  schon  gesprochen  haben ,  vorzunehmen. 
Die  wesentlichsten  Gefahren  für  den  Kranken  sind  nun  vorüber.  Die 
Unfälle,  die  ihm  jetzt  noch  zustossen  können,  beschränken  sich  auf  die 
accidentellen  Wundkrankheiten,  denen  eben  jede  granulirende  Wunde  aus- 
gesetzt ist,  und  haben  nichts  specifisches  mehr;  vor  ihnen  kann  die  Im- 
mersion nicht  schützen.  Ebensowenig  darf  man  ihr  Abscedirungen  an- 
rechnen, die  nachträglich  in  den  infiltrirten  Umgebungen  der  Wunde  hin 
und  wieder  entstehen.  Diese  späten  Abscesse  bilden  meist  für  sich  be- 
stehende, isolirte  Eiterheerde.  Ganz  local  und  begrenzt  geschieht  aus  irgend 
einem  iV^lass  eine  überstürzte,  übermässige  Auswanderung  von  lymphoiden 
Zellen ;  die  entzündliche  Infiltration  der  Weichtheile,  namentlich  des  Un- 
terhautzellgewebes  bildet  sich  an  irgend  einer  Stelle  nicht  in  der  normalen 
Weise  zurück,  sondern  fuhrt  zur  eitrigen  Schmelzung.  Mit  den  zerstören- 
den, rasch  fortschreitenden  Eiterungen  der  ersten  Periode  haben  diese  Ab- 
scesse keine  Aehnlichkeit  und  pflegen  nach  ergiebiger  Oeflhung  ohne 
Weiteres  zu  heilen. 

Wir  haben  jetzt  noch  die  Frage  zu  beantworten :  Wie  haben  wir  uns 
zu  verhalten,  wenn  die  günstige  Zeit  für  die  Anwendung  des  permanenten 
Rades  unbenutzt  vorübergegangen  ist,  wenn  die  schweren  Folgen  der 
Verletzung,  die  wir  verhüten  wollten,  die  progredienten  Sehnenscheiden- 
oder Bindegewebseiterungen  mit  all  ihren  Consequenzen,  schon  eingetreten 
sind,  und  es  sich  darum  handelt,  sie  in  ihrem  verderblichen  Lauf  aufzu- 
halten   und  so  rasch  als  möglich  zu  coupiren. 

Man  kann  nicht  genug  davor  warnen,  in  solchen  Fällen  der  noch 
immer  vielfach  beliebten  Behandlungsmethode  zu  folgen  und  den  Arm  mit 
heissen  Kataplasmen  zu  bedecken.  Die  eitrige  Schmelzung  des  subcuta- 
nen und  intermusculären  Bindegewebes  pflegt  sich  unter  ihrem  Einflüsse 
nicht  zu  begrenzen,  sondern  geht. nur  um  so  rascher  vor  sich.  Die  Be- 
dingungen für  die  Heilung  sind  eben  in  den  schweren  Fällen  ungemein 
ungünstige.  Der  regelmässige  Abfluss  des  massenhaft  producirten  Eiters 
ist  sehr  schwer  zu  sichern.  Immer  wieder  stagnirt  er  in  sinuösen  Aus- 
buchtungen, in  engen  Kanälen,  zwischen  den  Muskeln,  hinter  den  Fas- 
eien ;  daher  immer  neue  Recidive  der  Phlegmone,  die  zu  neuen  Auf- 
brüchen fuhren.  Das  kranke  Glied  ist  enorm  geschwollen,  sehr  hyper- 
ämisch,  oft  von  blaurother  Farbe  ^  ein  Zeichen,  dass  der  venöse  Rückfluss 
nur  mühsam  von  Statten  geht.  Eine  Behandlung,  die  den  Blutzufluss 
noch  ungemein  befordert,  die  Eiterproduction  steigert,  die  Weichtheile 
quellen  macht,  so  dass  sich  Eitergänge  und  Abscessöffiiungen  verlegen, 
kann  hier  nur  ungünstig  wirken.  In  der  That  waren  die  schlimmsten 
Fälle;  die  ich  gesehen,  gerade  solche,  die  wochenlang  mit  Katapifusmen 
behandelt  waren.  Da,  wie  gesagt,  die  natürlichen  Bedingungen  für  die 
Heilung  so  ungünstig  als  möglich  sind,  kommt  es  hier  nicht  darauf  an, 
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die  vegetativen  Processe  zu  steigern,  sondern  sie  auf  das  denkbar  geringste 
Maass  zurückzufuhren.  Wir  haben  die  Blutzufuhr  nicht  zu  befördern, 
sondern  so  viel  als  möglich  zu  verringern,  und  das  erreichen  wir  am 
besten  durch  die  von  Volkmann  in  die  Praxis  eingeführte  sogenannte 
verticale  Suspension  des  Arms.  (R.  Volkmann,  über  die  verticale 
Suspension  des  Arms  als  Antiphlogisticum  und  Hämostaticum.  Berl.  kl. 
Wochenschr.    1866,  No.  37,  pag.  383.) 

Der  Apparat  dazu  ist  bekanntlich  sehr  einfach.  An  einer  glatten 
hölzernen,  in  der  Ellenbeuge  stumpfwinklig  auf  die  Kante  gebogenen 
Armschiene,  die  mit  einem  Ausschnitt  für  die  Aufnahme  des  Condylus 
intern,  resp.  extern,  humeri  versehen  ist,  wird  eine  kurze  Hohlschiene  von 
Eiäenblech  angeschraubt,  in  welcher  der  Oberarm  ruht.  Letztere  kann 
an  beiden  Seiten  angebracht  werden,  so  dass  dieselbe  Schiene  für  beide 
Arme  brauchbar  ist,  an  die  innere  oder  äussere  Seite  angelegt  werden 
kann,  je  nachdem' der  specielle  Fall  es  erfordert.  Die  Schiene  wir^  sehr 
sorgfältig  gepolstert,  da  an  ödematösen  Weichtheil^n  ganz  besonders  leicht 
Druckgangrän  eintritt,  und  mit  Hülfi^  eines  am  Handende  befindlichen 
eisernen  Ringes  an  der  Decke,  an  einem  über  das  Bett  gestellten  Galgen 
u.   dergl.  aufgehängt. 

Die  Kranken  köimen  dabei  ihre  Lage  etwas  verändern  und  ertragen 
die  ungewohnte  Haltung  des  Armes  meistens  gut. 

Die  Wirkung  des  Verfahrens,  pflegt  eine  überaus  schnelle  und  oft  ganz 
überraschende  zu  sei».  Das  Fieber  sinkt  eventuell  an  einem  einzigen  Tage 
um  zwei  Grad  C.  und  mehr.  Die  vorher  unförmlich  geschwollenen  Fin- 
ger sind  schon  am  folgenden  Morgen  ganz  runzlig.  Ich  habe  oben  die 
Krankengeschichte  eines  Menschen  referirt,  welcher  in  Folge  eines  Stiches 
in  den  Daumen  eine  diffuse  Sehnenscheideneiterung  bekam  und  mehrere 
Wochen  mit  Kataplasmen  behandelt  war.  Am  Morgen  nach  seiner  Auf- 
nahme in  die  Klinik  betrug  die  Temperatur  39,4,  Abends  41,0.  Mittags 
wurde  der  Arm  suspendirt.  Am  andern  Morgen  war  die  Temperatur 
normal,  36,8,  stieg  zum  Abend,  wo  noch  eine  Incision  gemacht  werden 
musste,  auf  39,0,  und  erhob  sich  nach  dem  3.  Tage  nicht  wieder  über 
die  Norm.  Wie  stark  die  Abschwellung  des  Armes  und  der  Hand  bei 
dieser  Behandlung  werden  kann,  zeigen  die  Maasse,  welche  von  demselben 
Kranken  unmittelbar  vor  der  Suspension  und  dann  16  Stunden  später 
abgenommen  wurden.     Der  Umfang  betrug: 

vor  der  Suspension         nach  der  Suspension 

Mittelhand:     28  Ctm.  26  Ctm. 

Unterarm:       38      »  34 

Oberarm:         34      »  23 

(ianz  auffallend  ist  auch  die  ungemein  rasche  Abnahme  des  produ- 
cirten  Eiterquantums.  Dasselbe  pflegt  schon  in  der  ersten  Nacht  bedeu- 
tend verringert  zu  sein,  und  in  3 — 4  Tagen  versiegt  die  Eiterung  fest 
gänzlich.  Immerhin  kommt  es  vor,  dass  sich  anfangs  noch  neue  Abscesse 
zeigen ,  zu  deren  Bildung  der  Anstoss  bereits  gegeben  war.  Sie  sind 
natürlich  rasch  zu  öffnen  und  dem  Eiter  mit  Hülfe  von  Drainageröhren  etc. 
bequemer  Abfluss   zu  sichern. 
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Mit  der  Hlutüberfüllung ^  der  Anschwellung,  dem  Fieber,  haben 
gleichzeitig  auch  die  früher  sehr  heftigen  Schmerzen  aufgehört.  Die  erste 
in  der  Suspension  zugebrachte  Nacht  pflegt  auch  für  den  auf  das  äusserste 
erschöpften  Kranken  die  erste  Nacht  ruhigen  Schlafes  zu  sein.  So  ge- 
winnen die  Kranken  schnell  die  XJeberzeugung ,  dass  ihnen  das  unge- 
wohnte Verfahren  gut  bekomme^  und  fügen  sich  gern  darein,  8  Tage 
und  wenn  nöthig  noch  länger  in  der  auf  die  Dauer  immerhin  nicht  sehr 
bequemen  Lage  zuzubringen. 

Die  Wirkung  der  Suspension  wird  durch  eine  fortgesetzte  Kisbehand- 
lung,  eventuell  auch  durch  starke  lodbepinselungen  sehr  kräftig  unter- 
stützt. Bei  sehr  hochgradiger  Anschwellung  und  starker  venöser  Blut- 
iiberiüllimg  leisten  ferner  multiple  Functionen  mit  einem  spitzen  Messer 
oft  ausgezeichnete  Dienste.  Als  Verband  genügt  in  der  Kegel  ein  ein- 
facher hydropathischer  Umschlag. 

Ist  die  Periode  der  fortschreitenden  Entzündung  vorüber  und  damit 
die  Lebensgefahr  beseitigt,  ist  die  Ausheilung  eingeleitet,  so  wird  es  sich 
auch  hier  zunächst  wieder  fragen,  welche  Operationen  sich  etwa  als 
nothwendig  herausstellen.  Manche  necrotische  Phalanx,  mancher  Fin- 
ger dessen  Sehne  vereitert,  werden  entfernt  werden  müssen;  und  nun 
tritt,  hier  so  gut  wie  in  den  früher  besprochenen  Fällen,  eine  andere 
Sorge  in  den  Vordergrund,  die  für  die  möglichst  vollkommene  Functions- 
fähigkeit  aller  erhaltenen  Theile. 

Diese  letztere  wird  zunächst  und  am  häufigsten  schon  dadurch  beein- 
trächtigt, dass  durch  die  nothwendige,  Wochen  und  Monate  hindurch  anhal- 
tende Fixation  der  Hand  auf  Schienen  die»  Finger  einen  grossen  Theil  ihrer 
Beweglichkeit  verlieren.  Die  bekannten  Veränderungen,  welche  lange 
steif  gehaltene  Gelenke  einzugehen  pflegen,  scheinen  sich  gerade  an  die- 
sen kleinen  Gelenken  unter  dem  Einflüss  der  Ruhe  und  der  Entzündung 
der  benachbarten  Gewebe  ganz  besonders  schnell  und  hochgradig  einzu- 
stellen. Nimmt  man  dann  die  endlich  geheilte  Hand  von  der  Schiene 
herunter,  so  stehen  die  Finger  steif  in  Extension;  active  Bewegungen 
sind  gar  nicht,  oder  nur  in  ganz  engen  Grenzen  möglich,  stärkere  passive 
ausserordentlich  schmerzhaft,  zuweilen  so  sehr,  dass  man  anfangs  genöthigt 
ist,  die  Chloroformnarcose  zu  Hülfe  zu  nehmen,  um  nur  einigermassen 
vorwärts  zu  kommen.  Man  fühlt  dann  deutlich,  wie  bei  der  Beugung 
Pseudoligamente  gesprengt  werden,  oder  die  geschrumpfte  Kapsel  ein- 
reisst.  Bei  der  nöthigen  Geduld  und  Ausdauer  wird  man  dieser  Stö- 
rungen allerdings  wohl  ausnahmslos  mit  der  Zeit  Herr.  Man  wird  aber 
sich  viel  Mühe  und  dem  Kranken  viel  Schmerzen  ersparen,  wenn  man 
schon  früh,  sobald  die  erste  Reactionsperiode  vorüber  ist,  bei  jedem 
Verbandwechsel  leichte  passive  Bewegungen  vornimmt  und  auf  diese 
Weise  hochgradigere  Gelenksteifigkeiten  im  Entstehen  verhindert. 

Schlimmer  ist  es  schon,  wenn  eine  diffuse  Sehnenscheidenentzündun{< 
7Ai  ausgedehnten  Eiterungen  zwischen  den  Muskeln  des  Vorderarms  geführt 
hat.  Frühe  Bewegungen  zu  machen  kann  man  kaum  wagen,  aus  Furcht, 
neue  Entzündungen  anzuregen.  Nicht  nur  wird,  wegen  der  längeren 
Dauer  und  der  heftigeren  Entzündung,   die  Gelenksteifigkeit  sich  beson- 
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ders  stark  ausbilden,  sondern  bei  der  Ausheilung  werden  nun  natürlich 
auch  die  Muskeln  durch  narbige  Stränge  mit'  einander,  mit  den  Fascien 
und  mit  del:  Haut  verlöthet,  und  in  den  schlimmsten  Fällen  förmlich  iu 
Narbengewebe  eingebettet,  welches  nicht  nur  ihre  Beweglichkeit  und  Ver- 
schiebbarkeit hindern,  sondern  auch  ihre  Ernährung  in  hohem  Grade  beein- 
trächtigen muss.  So  kommt  also  ein  neues  Bewegungshindemiss  zu  dem 
vorigen  hinzu.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  glücklicherweise  diese 
Narben  zwischen  den  Muskeln  nicht  sehr  fest  werden;  nach  und  nach 
(leimen  sip  sich  immer  mehr  und  mit  der  Zeit  werden  die  Muskeln  sogar 
völlig  wieder  degagirt.  Durch  fortwährende  Uebung  erreicht  man  also 
auch  hier  schliesslich  noch  durchaus  befriedigende  Resultate. 

Die  schwerste  Beeinträchtigimg  der  Function  sonst  gesunder  Finger 
droht  aber  da,  wo  in  der  Nähe  grössere  Hautdefecte  entstanden  sind,  wie 
sie  bei  Maschinen  Verletzungen  in  Folge  von  Quetschung  und  Abreissung, 
fast  noch  häufiger,  aber ,  und  dann  besonders  bei  kleinen  Kindern ,  als 
Folge  von  Verbrennung  zur  Beobachtung  kommen.  Sich  selbst  überlassen 
fuhrt  die  sich  contrahirende  Narbe  Verkrümmungen  jeder  Art  und  jeden 
(irades  herbei,  ballt  die  Finger  zur  Faust,  verbiegt  sie  seitwärts  oder 
stellt  sie  in  stärkste  Hyperextension.  Sache  des  Arztes  ist  es,  wenn  über- 
haupt noch  eine  Heilung  möglich  erscheint  und  die  Grösse  des  Defectes 
nicht  die  sofortige  Amputation  erheischt,  durch  sorgfaltige  Leitung  des 
1  leilungsprocesses  die  Bildung  einer  so  breiten  und  nachgiebigen  Narbe 
herbeizuführen,    dass   die  Beweglichkeit  der  Finger  nicht  darunter  leidet. 

Es  ist  vielfach  bestritten  worden,  dass  die  Behandlung  überhaupt  im 
Stande  sei ,  die  ausserordentliche  Neigung  der  Granulationen  wie  der 
jungen  Narbe,  sich  zu  contrahiren,  mit  dauerndem  Erfolg  zu  bekämpfen. 
Wenn  man  auch  zugab,  dass  sich  wohl  anfangs  durch  Fixiren  in 
einer  geeigneten  Stellung  die  Bildung  einer  hinreichend  breiten  Narben- 
fläche erzwingen  lasse,  so  wurde  doch  zugleich  behauptet,  das  schon 
<;;ewonnene  Resultat  gehe  doch  ausnahmslos  wieder  verloren,  sobald  die 
Bandagen  weggelassen  und  dem  Kranken  der  freie  Gebrauch  seiner  Glie- 
der gestattet  würde.  Aber  schon  Busch  trat  dieser  Ansicht  entgegen, 
(lieber  Dehnbarkeit  der  Wundgranulationen,  Annalen  des  Charit^kranken- 
hauses,  VUI,  2.  Berlin  1858).  Er  zeigte,  dass  es  einer  hinreichend  lange 
fortgesetzten  Orthopädie  allerdings  gelinge,  nicht  nur  Narben  zu  erzielen, 
die  eben  so  gross  und  selbst  grösser  als  der  ursprüngliche  Defect  seien, 
sondern  auch  diesen  Erfolg  zu  sichern  und  die  nachträgliche  Schrumpfung 
der  Narbe  zu  verhindern.  Unsere  Erfahrungen  stimmen  mit  denen  von 
Husch  durchaus  überein.  Freilich  ist  die  Aufgabe  oft  nicht  leicht  und 
unter  Umständen  ein  wahrer  Prüfstein  für  die  Geduld  des  Arztes  sowohl 
wie  des  Kranken;  nur  der  grössten  Ausdauer  gelingt  es,  sie  zu  lösen. 

Vor  allem  ist  es  nothwendig,  die  Behandlung  nicht  nur  bis  zur  voll- 
endeten Benarbung,  sondern  noch  Monate  darüber  hinaus  fortzusetzen. 
Man  lässt  die  Hand  auf  einer  gefingerten  Schiene  tragen,  auf  welcher 
jedem  einzelnen  Finger  mittelst  Heftpflaster  oder  schmaler  feinden  seine 
richtige  Lage  gegeben  wird.  Man  darf  nicht  zufrieden  sein,  die  Finger 
gerade,  in  einfacher  Streckung  zu  heilen,  sondern  man  muss  die  Heilung 
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in  einer  Stellung  erzielen,  welche  der  durch  den  Narbenzug  erstrebten 
gerade  entgegengesetzt  ist.  Man  hat  also  bei  dorsalen  Hautdefecten  die 
Finger  in  Flexion ,  bei  volaren  in  Hyperextension  zu  bandagiren ,  immer 
aber  in  gespreizter  Stellung,  um  gleichzeitig  auch  seitlichen  Deviationen 
vorzubeugen.  Die  Hyperextension  erreicht  man  am  besten  dadurch,  daas 
man  die  Schiene  auf  der  Dorsalseite  anlegt  und  die  Köpfchen  der  Meta- 
carpalknochen  durch  untergelegte  Wattebäuschchen  oder  kleine  leinene 
Compressen  nach  und  nach  immer  mehr  erhöht,  während  die  Endpha- 
langen nach  wie  vor  mit  der  Schiene  in  Contact  erhalten  werden.  Bei 
Hautdefecten  des  Handrückens  wird  eine  im  Handgelenk  geknickte  Schiene 
an  der  Volarseite  angelegt.  Ausserdem  ist  es  auch  hier  nöthig,  frühzeitig 
passive  Bewegungen  vorzunehmen,  theils  wieder  um  die  Gelenke  in 
Uebung  zu  erhalten,  theils  um  die  Granulationen  von  Zeit  zu  Zeit  noch 
etwas  stärker  zu  dehnen.  Ich  wiederhole,  dass  nur  bei  der  grÖssten  Aus- 
dauer auf  ein  günstiges  Resultat  zu  rechnen  ist.  Das  Bestreben  der 
Narbe,  sich  zu  crontrahiren ,  macht  sich  noch  sehr  lange  geltend.  Bei 
einem  Knaben  mit  ausgedehnter  tiefer  Verbrennung  der  Palmarhaut,  der 
noch  einen  vollen  Monat  nach  vollendeter  Heilung  in  Hyperextension 
bandagirt  blieb,  und  welchem  dann  versuchsweise  die  Schiene  weggelassen 
wurde,  hatte  sich  schon  nach  1 4  Tagen  eine  so  starke  Contractur  sämmt- 
lieber  Finger  eingestellt,  dass  es  nicht  möglich  war,  sie  auf  einmal  wieder 
gerade  zu  richten.  Es  wurde  sofort  zur  Schienenbehandlung  zurückge- 
kehrt, und  nach  3  Tagen  war  die  alte  Stellung  von  Neuem  erreicht. 
Patient  blieb  nun  zwei  Monate  lang  in  dieser  Weise  verbunden;  dann 
wurde  lange  Zeit  die  Schiene  nur  bei  Tage  abgenommen  und  Nachts 
jedesmal  wieder  angelegt.  Vor  Kurzem  sah  ich  den  Knaben  wieder,  fast 
3  Jahre,  nachdem  er  aus  der  Behandlung  entlassen  war.  Nur  am  kleinen 
Finger  war  eine  massige  Contractur  zurückgeblieben ,  im  Uebrigen  die 
Functionsfahigkeit  eine  normale. 

Bekommt  man  Patienten  in  Behandlung,  die  während  der  Heilungs- 
periode sich  selbst  überlassen  blieben,  bei  denen  Contracturen  und  Pseudo- 
ankylosen  schon  vollkommen  ausgebildet  sind,  so  gelingt  es. nur  in  den 
leichteren  Fällen  und  bei  ganz  jungen  Narben,  allmählich  durch  zweck- 
mässiges Bandagiren  den  Fehler  noch  zu  verbessern.  Meist  muss  hier 
das  Messer  zu  Hülfe  kommen.  Einzelne  harte  Narbenstränge  werden 
einfach  quer  durchschnitten ,  grössere  Narben  bogenförmig  oder  winklig, 
die  Spitze  nach  oben  gerichtet,  incidirt,  und  nun  die  Haut  möglichst  im 
Gesunden  in  Form  eines  rundlichen  oder  dreieckigen  Lappens  zurückprä- 
parirt ,  bis  eine  normale  Stellung  der  Finger  *  möglich  wird.  Sehr  harte 
callöse  Narben  excidirt  man  lieber  gleich  ganz,  sie  sind  fiir  die  künftige 
Ueberhäutung  werthlos  und  machen  die  Narbe  nur  uneben  und  höckerig. 
Ohnehin  wird  man  sehr  häufig  Gangrän  der  zurückpräparirten  Lappen, 
zum  wenigsten  ihrer  Spitzen,  eintreten  sehen. 

Der  entstandene  Defect  muss  sich  durch  Granulation  schliessen,  die 
folgende  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  frischen  Verwundungen. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  macht  die  sogenannte  Schwimmhaut- 
bildung,  (das  Verwachsen  der  Finger  mit  einander  von  ihren  Cominissuren 
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aus),  wie  sie  ebenfalls  nach  Verbrennungen  nicht  selten  beobachtet  wird. 
Bekanntlich  kommt  alles  darauf  an^  zunächst  die  Commissur  z\ir  Ueber- 
häutung  zu  bringen,  womit  dann  dem  Vierwachsen  ein  Riegel  vorgeschoben 
ist.  Der  Versuch  Rudtorffer's,  vor  Trennung  der  Narbe  an  der  Stelle 
des  alten  Fingerwinkels  einen  Kleidraht  quer  durch  die  Haut  zu  ziehen, 
der  bis  zur  Ueberhäutung  des  so  gebildeten  kurzen  Canals  liegen  bleiben 
sollte,  (analog  der  Durchbohrung  der  Ohrläppchen)  gelingt  leider  nicht. 
Hier  sind  plastische  Operationen,  Transplantationen  kleiner  Hautlappen  in 
die  Wund  Winkel  nothwendig.  Wichtig  ist,  dass  man  dazu  gesunde,  nor- 
male Haut,  keine  Narbenhaut  verwende,  auch  darf  die  Brücke  wegen  der 
Gefahr  der  Gangränescenz  des  Lappens  keine  Narbe  enthalten;  dieselben 
mortificiren  gleichwohl  ziemlich  oft  wenigstens  theilweise.  Wo  man  die 
Haut  hernimmt,  ist  gleichgültig,  aus  der  Palma  oder  vom  Handrücken, 
von  der  Volar-  oder  DorsaLseite  der  angrenzenden  Finger.  In  hiesiger 
Klinik  wurden  eine  Anzahl  Personen,  Erwachsene  und  Kinder  (unter 
letzteren  einige  mit  angeborener  Syndactylie)  auf  diese  Weise  sehr  glück- 
lich geheilt.     Ein  Misserfolg  trat  in  keinem  Falle  ein. 

Alle  diese  immerhin  subtilen  und  in  ihrem  Erfolg  unsicheren  Opera^ 
tionen,  die  noch  dazu  gar  nicht  in  jedem  Falle  möglich  sind,  werden 
übrigens  in  Zukunft  vielleicht  überflüssig  gemacht  werden  durch^die  Ent- 
deckung Reverdin's,  das  kleine  sehr  dünne  Stückchen  Cutis  auf  gra- 
nulirende  Flächen  übertragen  und  einfach  mit  Heftpflaster  befestigt,  sehr 
leicht  anwachsen  und  neue  Epidermis  produciren.  So  gelingt  es  überall 
Narbeninseln  zu  erzeugen,  welche  bald  bis  auf  die  Grösse  eines  Zwei- 
groschenstückes und  eventuell  noch  weiter  heranwachsen.  So  sehr  es 
nach  unsern  bis  jetzt  hierbei  gemachten  Erfahrungen  zweifelhaft  erscheint, 
ob  diese  interessante  Entdeckung  für  die  Heilung  sehr  grosser  Hautdefecte, 
ringförmiger  Unterschenkelgeschwüre  u.  s.  w. ,  die  mit  den  bisherigen 
Mitteln  nicht  zu  erreichen  war ,  von  grosser  practischer  Wichtigk^t  sein 
wird,  da  ja  unter  der  neuen  Epidermis  das  alte  mächtige  Narbengewebe 
liegen  bleibt,  welches  der  Schrumpfung  eben  so  ausgesetzt  ist,  wie  andere 
Narben ,  so  sicher  glaube  ich ,  dass  hiermit  auf  die  einfachste  und  be- 
quemste Weise  der  Verwachsung  granulirender,  in  einem  Winkel  zusam- 
menstossender  Flächen  wird  gesteuert  werden  können.  Man  wird  also  künftig 
wahrscheinlich  die  verwachsenen  Finger  mit  einem  einfachen  Schnitte 
trennen,  die  Granulationsentwicklung  abwarten  und  in  den  Wundwinkel 
und  seine  Umgebung  einige  dünne  Hautstückchen  hinein  verpflanzen. 
Obgleich  bei  der  Neuheit  des  ganzen  Verfahrens  noch  keine  Beobachtungen 
gerade  solcher  Art  vorliegen,  so  gelingt  doch  das  Erzeugen  von  Epider- 
misinseln  auf  granulirenden  Flächen  auf  diese  Weise  so  leicht,  dass  ich 
in  der  That  nicht  wüsste,  welche  Schwierigkeiten  sich  bei  den  in  Rede 
stehenden  Fällen  entgegenstellen  sollten.  Uebrigens  könnte  der  Versuch, 
einmal  misslungen,  beliebig  oft  wiederholt  werden  und  würde  ausserdem 
den  Vortheil  haben,  überall  anwendbar  zu  sein,  während  die  Möglichkeit 
einer  plastischen  Operation  von  dem  Vorliandensein  einer  genügenden 
Menge  gesunder  Haut  abhängig  ist. 


30. 


(Innere  Medicin  No.  11.) 


Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Tuberkulosenirage. 


Von 

Prof.  H.  Buhle 

in  Bonn. 


Meine  Herren!  Die  Mortalitätslisten  weisen  zur  Genüge  nach^  dass 
es  keine  Seuche  giebt^  die  mit  so  erheblichem  Procent  der  Todesfälle 
eine  so  ungeheure  Menge  Menschen  alljährlich  hinrafft,  als  es  die  Schwind- 
Bucht  thut.  Trotz  aller  Fortschritte  der  medicinischen  Wissenschaft  und 
ärztlichen  Bildung  bleibt  es  der  Stein  der  Weisen  in  der  Medicin^  Mittel 
gegen  die  Schwindsucht  zu  finden,  wenigstens  für  diejenigen  Aerzte, 
denen  es  als  Hauptaufgabe  erscheint,  die  Krankheiten  der  Menschen  zu 
verhüten,  resp.  zu  heilen. 

£b  ist  daher  leicht  begreiflich,  dass  jnan  zu  allen  Zeiten,  von  den 
verschiedensten  Seiten  her  versucht  hat,  diesem  Feinde  des  Menschen- 
geschlechtes zu  Leibe  zu  gehen.  Was  Yolksmedicin  und  Charlatanerie 
in  diesen  Versuchen  geleistet  haben,  berührt  uns  hier  nicht.  Vielmehr 
was  wissenschaftlicherseits  geschehen,  wollen  wir  in  Kurzem  beleuchten, 
da  gerade  in  der  Neuzeit  wieder  einmal  in  Deutschland  die  Sachen  so 
aussehen,  als  wäre  eine  Hoffnung  vorhanden,  dem  so  siegreichen  Feinde 
das  weitere  Vordringen  wenigstens  zu  erschweren. 

Es  war  ein  grosser  Schritt  vorwärts  in  der  Erkenntniss  der  Schwind- 
sucht» als  die  Leichenuntersuchung  die  kleinen  grauen  Knötchen  nach- 
wies, die  Tuberkeln,  welche  die  Pathologen  oder  pathologischen  Anatomen, 
damals  noch  dieselben  Personen,  als  die  wesentliche  Gnmdlage  aller  der 
complicirten  und  umfänglichen  Zerstörungen  ansehen  zu  müssen  glaubten, 
die  man  zunächst  in  den  Lungen  fand,  um  so  mehr,  als  man  bei  den  an 
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Schwindsucht  Gestorbenen  auch  in  anderen  Organen ,  besonders  dem 
Darmcanal  die  gleichen  Knötchen  und  ähnliche  aus  ihnen  ableitbare  Ver- 
änderungen, Gewebszerstörungen ,  Geschwüre  antraf.  Die  Schwindsucht 
war  fortan  gleichbedeutend  mit  Tuberkelschwindsucht,  Tuberkulose.  Indess 
traf  man  doch  so  häufig  in  diesen  Lungen  ausser  Knötchen  und  dem, 
was  man  daraus  ableiten  konnte  [gelber  Metamorphose  derselben,  Zerfall, 
Caverne) ,  umfängliche  Verdichtungen,  welche  durchaus  keinen  Knötchen- 
charakter  hatten,  unmöglich  aus  Knötchen  hervorgegangen  sein  konnten, 
vielmehr  Infiltrationszustände  waren,  dass  man  das  Wort  tuberkulös,  sehr 
unphilologisch,  auf  diese  Infiltrate  übertrug.  Es  war  die  Ueberzeugung, 
dass  beide  Dinge,  jene  Knötchen  und  diese  Infiltrate  zusammengehören, 
nicht  nur  darauf  basirt,  dass  beide  Zustände  mit  verhältnissmässig  wenigen 
Ausnahmen,  immer  in  denselben  Lungen  neben  einander  angetroffen 
wurden,  sondern  auch  darauf,  dass  beide  ein  und  dieselbe  Metamorphose 
durchmachten  und  schliesslich  zu  demselben  Ziele  führten.  Der  Tuberkel 
und  die  Infiltration  zerfielen,  wurden  käsig  und  bewirkten  Substanzver- 
luste, Cavernen,  das  deutlichste  Kriterium  der  Schwindsucht. 

So  schied  sich  zwar  in  der  Darstellung  der  anatomischen  Substrate 
der  Schwindsucht;  der  Tuberkulose,  der  Tuberkel  als  Miliartuberkel  von 
der  Infiltration,  dem  infiltrirten  Tuberkel,  aber  man  behielt,  um  die  Zu- 
sammengehörigkeit zu  bezeichnen,  das  philologisch  ungeeignete  Wort 
Tuberkel  als  Gattungsnamen  bei,  unter  welchen  die  beiden  Species, 
Miliartuberkel,  (Knötchenform)  und  Infiltrationstuberkel,  (Infiltrat  mit 
käsigem  Zerfall],  zusammengefasst  wurden. 

Einen  Schritt  weiter  glaubte  sodann  die  Mikroskopie  zu  mächen, 
als  sie  nachwies,  dass  sowohl  in  den  Miliartuberkeln  als  in  den  tuber- 
kulösen  Infiltraten  das  Wesentliche  der  Zerfall,  die  Bückmetamorphose 
sei ;  die  Tuberkelkörperchen  besiegelten  die  bis  dahin  nur  makroskopisdie 
Zusammengehörigkeit  dieser  beiden  Species.  Ja,  nachdem  selbst  diesen 
für  specifisch  erklärten  Trägern  des  tuberkulösen  Charakters  die  Berechti- 
gung zu  existiren  wieder  entzogen  war,  die  Tuberkelkörperchen  auf  den 
Begriff  geschrumpfter  Exsudatzellen  selbst  zusammenschrumpften,  wurde 
der  käsige  Zerfall  so  als  das  Wesentliche  der  tuberkulösen  Bildungen  be- 
trachtet, dass  man  bei  käsigem  Zerfall  auch  ganz  differenter  pathologischer 
Producte,  wie  des  Krebses,  vom  »Tuberkulisiren«  derselben  sprach. 

Wie  sich  die  medicinische  Sprache  früher  aus  dem  schottischen  Worte 
»Croopcr  das  lateinische  ctouposus  construirt,  und  die  croupöse  Entzün- 
dung für  alle  möglichen  Gewebe  daraus  abgeleitet  hatte,  so  war  auch  aus 
dem  ursprünglichen  »tuberculum«  (Knötchen]  das  Eigenschaftswort  tuberkulös 
und  das  Verbum  tuberkulisiren  gemacht  und  in  weiter  Verbreitung  ver- 
wendet worden,  ohne  dabei  an  Knötchen  zu  denken.  An  diese  Nomen- 
clatur  hatte  man  sich  gewöhnt,  vergass  aber  niemals,  dass  die  Tuber- 
kulose zwei  Formen  enthalte,  miliare  und  infiltrirte,  welche  zwar  so  sehr 
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gewöhnlich  neben  einander  vorkommen,  aber  nicht  direct  aus  einander  in 
der  Art  hervorgehen  konnten ,  dass  etwa  Miliartuberkeki  sieh  in  Infiltrat 
oder  dieses  in  jene  umwandeln. 

Die  Klarheit,  welche  man  auf  diese  Weise  über  die  anatomischen 
Veränderungen,  die  der  Schwindsucht  zu  Grunde  liegen,  erreicht  zu 
haben  glaubte,  befriedigte  in  der  That  Wissenschaft  und  Praxis  mehrere 
Decennien  lang.  Aber  den  Kranken  ging  es  dabei  nicht  besser.  Im 
Gegentheil,  was  man  sonst  wohl  empirisch  oder  auf  irgend  eine  Theorie 
gestützt  mit  Nutzen  glaubte  angewendet  und  beachtet  zu  haben,  Fonta- 
nellen, Vesicatore  und  andere  Derirantien^  Anusfisteln  imd  Fussge- 
schwüre,  es  wurde  in  die  Rumpelkammer  geworfen,  als  nutzlose,  sogar 
schädliche  Quälerei  abgefertigt,  und  wo  man  noch  früher  von  diätetischen 
Vorschriften,  milden  Nahrungsmitteln  u.  dgl.  gesprochen,  da  hiess  jetzt 
die  Loosung:  Stärkung  dem  immer  schwächer  werdenden  Kranken, 
Fleisch  und  dreimal  Fleisch,  starke  Fleischbrühen,  Eier,  Wein  und  Bier ! 
Nur  eins  hatte  man  noch  von  den  Aerzten  der  »alten  Schule a  behalten  das 
Opium,  jetzt  Morphium.  Dies  blieb  das  Solamen  phthisicorum.  Das  Inter- 
esse  an  der  Tuberkulose  war  allmählich  so  gering  geworden,  dass  man  es 
als  die  lästigste  Aufgabe  des  Prosectors  an  einem  grösseren  Kranken- 
hause betrachten  musste,  alle  Tuberkulosen  auch  noch  zu  seciren. 

Das  konnte  nicht  so  bleiben,  denn  die  Mahnung,  dem  grössten  Feinde 
des  menschlichen  Lebens  zu  Leibe  zu  gehen,  klang  doch  noch  manchem 
Arzt  und  Forscher  in  den  Ohren. 

Zuerst  nahmen  die  pathologischen  Anatomen  die  Sache  der  Tuber- 
kulose wieder  in  die  Hand,  und  zwar  lediglich  vom  anatomischen  und 
histologischen  Standpunkt,  denn  sie  hatten  sich  bereits  zu  einer  von  den 
klinischen  Pathologen  getrennten  Classe  herausgebildet,  und  das  Interesse 
des  Arztes  fiel  nicht  mehr  mit  dem  ihrigen  zusammen. 

Von  der  einen  Sqite  wurde  »der  Umschlag  der  Tuberktdose  in  die 
Cholestrinkrankheit  gelehrt« —  also  dass  die  Tuberkulose  als  solche  heilen 
oder  aufhören  könne;  aber  dafür  stellte  sich  ein  noch  schlimmerer  Feind, 
die  Amyloiddegeneration  ein  und  der  Trost,  dass  dieser  oder  jener  Kranker 
statt  an  der  Schwindsucht,  an  der  Wassersucht  zu  Grunde  ging,  konnte 
dem  aufrichtigen  Therapeuten  nicht  genügen. 

Von  anderer  Seite  kam  hingegen  die  viel  wichtigere  Belehrung,  dass 
die  Veränderungen  der  Gewebe  in  der  Schwindsucht  sehr  viel  Aehnlich- 
keit  mit  denen  der  Entzündung  habe.  Einestheils  erinnerte  man  sich 
der  vortrefflichen  Abbildungen  von  Carswell,  die  schon  1838  erschienen, 
und  welche  zeigen,  wie  viel  die  kleinsten  Bronchien  und  die  Lungen- 
ölveolen  in  der  Tuberkulose  afficirt  werden ,  wie  von  hier  aus  die  Ver- 
änderungen in  das  umgebende  Parenchym  dringen,  oder  die  Bronchien 
ectatisch  und  schliesslich  zu  Cavemen  werden  können.  Andererseits  legte 
man  auf  die  Narben,  die  Bindegewebsbildungen  grösseren  Werth,  und  stützte 
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darauf  dj^n  mit  Induration  endenden^  entzündlichen  Vorgangs  die  Möglich* 
keit  der  Heilung^  wenn  auch  mit,Defect.  Freilich  konnte  man  sich  nicht 
verhehlen^  dass  der  Zerfall  der  entzündlichen  Producte  das  viel  Häufigere 
und  dem  Umfange  nach  Ueberwiegende  war,  die  käsige  Metamorphose 
also  der  hervorstechende  Charakter  der  Entzündung,  und  so  gelangte  man 
dann  zur  chronischen  Pneumonie  mit  käsigem  Zer&U,  zur  käsige^  Pneu- 
monie. 

Inzwischen  war  auch  der  Miliartuberkel  in  eine  andere  Stellung  ge- 
kommen, er  war  eine  wirkliche  Neubildung  geworden.  Neubildungen 
aber  und  Entzündung  waren  bisher  sehr  verschiedene  Vorgänge.  Es  war 
jedenfalls  unstatthaft,  sie  mit  demselben  Worte  zu  belehnen,  Tuberkel, 
Tuberculum,  Knötchen,  sollte  für  die  Miliartuberkeln  bleiben,  der  in- 
filtrirte  Tuberkel  aber  als  käsige  Pneumonie  bezeichnet  werden.  Trotz 
dieser  Verschiedenheit  der  anatomischen  Stellung  fanden  sich  nun  aber  doch 
beide  nach  wie  vor  gewöhnlich  zusammen.  Was  haben  sie  mit  einander 
zu  thun? 

Darüber  sollte  der  Thierversuch  entscheiden.  Bei  einigen  Thiereu, 
besonders  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  gelang  es  durch  Impfung 
sowohl  von  Miliartuberkel  als  von  käsigen  Producten  Krankheit  zu  er- 
zeugen, und  zwar  wiederum  sowohl  Miliartuberkel,  als  käsige  Entzün- 
dungen. Es  ist  begreiflich  sehr  schwer  zu  behaupten,  dass  man  bei  einem 
solchen  Versuch  nur  Miliartuberkelsubstanz  impft,  oder  nur  käsige  Pro- 
ducte. 

Die  Versuche  haben  ergeben,  dass  sich  bei  Thieren  sowohl  Miliar- 
tuberkel als  käsige  Heerde  erzeugen  lassen,  und  dass  bei  Impfung  von 
käsigen  Producten  beides  entstehen  kann,  dass  also  der  Tuberkel  aus 
käsigen  Heerden  erzeugt  werden  kann,  ob  aber  aus  Tuberkel  käsige  Vor- 
gänge direct  oder  auf  welchem  Umwege  zu  Stande  kommen,  darüber  ist 
ein  klares  Resultat  noch  nicht  erzielt. 

« 

So  haben  also  die  Versuche  jedenfalls  wieder  die  Zusammengehörig- 
keit beider  erwiesen,  jivie  die  tausendfältige  Beobachtung  am  Menschen 
sie  gezeigt  und  der  Sprachgebrauch  sie  durch  die  gemeinschaftliche  Be- 
nennung Tuberkulose  sanctionirt  hatte.  Auch  bei  Thieren  ergab  sich, 
dass  ein  käsiger  Heerd  Tuberkelefflorescenz  bewirken  kann,  wie  beim 
Menschen  die  allgemeine  oder  partielle  Miliartuberkulose  (z.  B.  der  (Je- 
hirnhäute,  Meningitis  basilaris)  durch  das  Vorhandensein  käsiger  Heerde, 
welche  gewöhnlich  in  Lymphdrüsen  sitzen,  hervorgerufen  zu  werden 
pflegt. 

Dies  ist  in  Kurzem  das  Resultat  anatomischer  und  experimenteller 
Untersuchungen  der  neuern  Zeit  über  die  Tuberkulose.  Es  kann  nicht* 
befremden,  dass  die  von  ersterer  Seite  vorgenommene  Scheidung  um  so 
eher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  der  klinischen  Lehrer  erregte, 
als  das  Wort  Tuberkel,   Tuberkulose  längst   dem   Laien   gleichbedeutend 
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mit  Unheilbarkeit  und  Tod   geworden ,  während   chronische  Entzündung* 
sich  viel  milder  und  hoffnungsreicher  anhört. 

Wer  aber  glaubt  lieber  und  leichter  an  die  Ungeföhrliehkeit  seines 
Leidens,  wer  hofft  mehr  und  sicherer  auf  Besserung  und  Genesung  als 
der  Schwindsüchtige? 

Wie  natürlich  ist  es  da  nicht,  dass  der  Arzt,  gestützt  auf  wissen- 
schaftliche Autorisation  die  Frage  des  Kranken  oder  seiner  Angehörigen 
Dob  schon  Tuberkeln  da  sind«,  mit  der  beruhigenden  Antwort  beschwich- 
tigt, es  handle  sich  nur  um  »chronische  Entzündung«. 

Kann  sich  aber  der  Arzt  wirklich  selbst  dabei  beruhigen,  und  ist 
durch  diese  anatomischen  .Unterscheidungen  aus  der  Phthisis  wirklich 
etwas  anderes  geworden? 

Erlauben  Sie  mir,  meine  Herren,  zunächst  "nochmals  auf  die  anatomi- 
schen Anschauungen  der  Gegenwart  zurückzukommen.  Ich  glaube,  wir 
müssen  an  den  Befunden  zunächst  der  Lungenschwindsucht  drei  Dinge 
unterscheiden,  die  miliaren  Tuberkel,  die  käsige  Bronchitis  und  die  käsige 
Pneumonie.  Früher  kannte  man  nur  die  miliaren  und  infiltrirten  Tuberkel, 
die  käsige  Bronchitis  ist  erst  in  der  Neuzeit  beachtet  worden. 

Die  Miliartuberkeln  sind  anfangs  grau,  stehen  mehr  oder  weniger 
isolirt,  gehören  den  Gefössscheiden  der  Blut-  und  Lymphgefässe  an  und 
sind  zellenreiche  Neubildungen  vom  kleinsten,  kaum  sichtbaren  Kömchen 
bis  etwa  zur  Grösse  eines  Grieskomes.  In  dieser  reinsten  Form  trifft  man 
sie  besonders  in  der  Tuberkulose  an,  welche  sich  auch  bei  Lebzeiten  ab- 
hebt, in  der  acuten  Miliartuberkulose.  Sie  werden  aber  in  andern  Fällen 
gelb,  und  können  zerfallen,  erweichen,  käsig  werden  und  nun  weitere 
Zerstörungen  anrichten.  Oder  sie  werden  unschädlich,  in^^em  sie  ent- 
weder im  grauen  Stadium  hart  werden,  obsolesciren ,  oder  im  gelben 
Stadium  Kalksalze  aufnehmen,  verkalken.  Diese  Erweichung  und  ihre 
Verkalkung  ist  jedoch  noch  vielfach  unklar  wegen  der  Schwierigkeit,  sie 
von  der  zweiten  Form  zu  unterscheiden.  In  der  käsigen  Bronchitis  oder 
Bronchiolitis,  wie  Carswell  sie  abbildet,  ünden  sich  die  festweichen, 
käsigen  Massen  in  den  kleinsten  Bronchien  und  dazu  gehörigen  Alveolen, 
erscheinen  daher  wie  Trauben  an  einem  Stiel ;  sie  erzeugen  in  ihrer  Nach- 
barschaft entzündliche  Vorgänge,  die  ebenfalls  käsig  werden,  sie  bewirken 
die  häufigste  Form  der  Höhlenbildung,  indem  sie  zu  Bronchiectasien 
führen ,  die  sofort  oder  später  durch  ulceröse  Vorgänge  unkenntlich  und 
zu  eigentlichen  Cavernen  werden-  Von  dieser  Bronchiolitis  aus  können 
also  alle  Erscheinungen  der  Iniiltrationstuberkulose  nnd  die  grössten  caver- 
nösen  Zerstörungen  folgen.  Sie  wurde  früher  selbst  zur  Miliartuberkulose 
gerechnet,  und  aus  ihr  die  Lehre  von  der  centralen  Erweichung  des 
Tuberkels  abgeleitet,  welches  erweichte  Centrum  aber  der  durchschnittene 
Bronchits  oder  Alveolus  ist. 
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Die  dritte  Form  ist  die  Infiltrationstuberkulose,  die  käsige  Pneumonie. 
Die  Charaktere  derselben  sind  heute  noch  wie  früher^  wie  Laennec  und 
Bokitanski  sie  beschrieben,  nur  das  ist  nicht  zu  übersehen,  dufis  die 
gelbe  Metamorphose  des  ursprünglich  grauen  Infiltrates  sehr  oft  wieder 
in  der  Combination  mit  der  käsigen  Bronchiolitis  liegt  ^  und  von  dieser 
beginnt.  Das  Infiltrat  kann  durch  die  käsige  Metamorphose  zur  umföng- 
liehen  Erweichung,  zur  Bildung  grosser  Höhlen  fuhren,  aber  auch  durch 
Bindegewebsbildung  Heilungsvorgänge  zeigen.  Es  kann  eine  vollständige 
Narbe  mit  benachbarter  Einziehung  entstehen,  oder  die  berdits  gebildeten 
Hohlräume  werden  durch  Narbe  abgegrenzt  und  persistiren  als  grössere 
oder  kleinere  Cavemen. 

In  dieser  aufgeführten  Scheidung  kommen  die  drei  Formen  aber 
höchst  selten  vor.  Besonders  entartet  die  Bronchiolitis  wohl  immer  zur 
Infiltrationsform.  Aber  die  Miliartuberkulose  und  die  infiltrirte.  d.  h. 
käsige  Pneumonie,  können  allein  bestehen.  Namentlieh  die  erstere, 
während  die  letztere  wohl  in  den  Lungen  allein  bestehen  kann,  hingegen 
gewöhnlich  im  Darmkanal  dennoch  Miliartuberkeln  mit  ihren  Folgen 
bereits  erkennbar  sind.  Uebrigens  treten  auch  die  Infiltrate  oder  ent- 
zündlichen Formen  der  Tuberkulose  in  so  kleinen  Heerden  auf,  dass  es 
mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  möglich  ist,  sie  vom  Miliartuberkel  zu 
scheiden,  und  es  liegt  hierin  die  grosse  Schwierigkeit,  das  Häufigkeits-* 
verhältniss  wirklich  isolirter  miliarer  oder  infiltrirter  Formen  zu  bestimmen. 

So  weit  man  über  das  Alter  vorgefundener  Tuberkelgranulationen, 
der  käsigen  Bronchiolitis  und  Pneumonie,  resp.  deren  Residuen  urtheilen 
kann,  scheint  es,  dass  ebensowohl  zuerst  Miliartuberkeln  auftreten  können, 
denen  später  die  anderen  beiden  Erkrankungen  folgen,  als  auch  diese, 
oder  eine  von  ihnen  den  Anfang  machen  können,  in  Stillstand,  d.  h.  zur 
Yernarbung  kommen,  und  später  bei  demselben  Individuum  MiUartuber* 
kein  folgen  können;  endlich,  dass  Tuberkeln  und  Bronchiolitis,  nebst 
Pneumonie  a  tempo  sich  entwickeln  können.  Alle  drei  Formen  gestatten 
eine  Art  Heilung,  und  diese  kann  fürs  Leben  andauern,  oder  sie  erscheinen 
über  kurz  oder  lang  wieder,  um  in  unheilbare  Phthise  auszuarten,  oder 
sie  bringen  die  letztere  gleich  von  vornherein,  gewissermassen  in  einem 
Anlaufe  zu  Stande. 

Sehr  auffallend  bleibt,  dass  alle  diese  bedenklichen  Processe  in  der 
Lunge  von  oben  beginnen  und  nach  abwärts  fortschreiten,  und  dass  sie 
hier,  wie  in  anderen  Organen  mit  Lymphdrüsenerkrankung  verbunden 
sind.  Histologisch  also  sind  die  drei  Formen  sehr  wohl  zu  unterscheiden, 
in  ihren  Metamorphosen,  ihrem  Sitz  imd  ihrem  Zusammenhang  mit  dem 
Lymphgefisssystem  gehören  sie  alle  drei  zusammen. 

Was  nun  die  Ursachen  betrifft,  die  zu  diesen  Formen  der  Phthise, 
zur  Tuberkulose,  nach  früherer  Bezeichnung,  fuhren,  so  haben  die  neueren 
Forschungen  die  Wichtigkeit  der  Persistenz  käsiger  Heerde  klar  gemacht. 
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Also  die  Lymphdrüsenerkninkimgen  mit  Ausgang  in  käsige  Metamorphose, 
wie  die  Scrophulose  sie  producirt,  sind  beachtenswerth.  Wie  weit  eine 
solche  Drüse  abgekapselt  sein  muss,  um  für  alle  Zeit  als  unschädlich 
betrachtet  werden  zu  können,  wissen  wir  nicht.  Dass  sie  aber  Infections- 
heerde  werden  können,  sowohl  für  Miliartuberkel,  als  käsige  Vorgänge 
ist  sehr  wahrscheinlich.  Ebenso  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  beson- 
ders fieberhafte  Krankheiten  solche  Infectionen  bewirken  und  deshalb 
bei  schon  vorhandenen  Käseheerden  Masern,  Scharlach,  Pocken,  Typhus, 
Puerperium  etc.  als  Erreger  der  nachfolgenden  Phthise  betrachtet  werden 
können. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  auch  an  käsige  Heerde  erinnern,  die  in 
Folge  anderer  Constitutionskrankheiten  übrig  geblieben  sein  können, 
z.  B.  der  Syphilis.  Es  scheint  mir  der  Aufmerksamkeit  werth,  inwiefern 
Lues  Tuberkulose  erzeugen  kann,  sowohl  in  demselben  Individuum,  als 
in  einer  folgend«!  Generation.  Denn  mit  dem  einen  individuellen  Leben 
ist  nicht  das  Individuum  abgeschlossen,  es  stammt  ab  und  es  pflanzt  fort. 

Die  Zweifel  an  der  Erblichkeit  der  Phthise  zu  widerlegen  scheint 
mir  nicht  der  Mühe  werth,  wenigstens  nicht  einem  Publikum  von  prak- 
tischen Aerzten  gegenüber.  Man  muss  aber  in  diesen  Begriff  etwas  mehr 
hineinziehen  als  Vater  und  Mutter.  Oft  auch  haben  von  diesen  eins  oder 
das  andere  in  früherer  Zeit  einmal  einen  der  fraglichen  Processe  durch- 
gemacht, sind  aber  erhalten  geblieben.  Es  ist  nur  sehr  schwer  darüber 
ins  Klare  zu  kommen.  Die  Angaben  eines  Kranken  beim  Krankenexamen 
sind  hierin  oft  genug  werthlos.  Wie  viel  erinnert  sich  denn  überhaupt 
ein  Mensch  aus  früheren  Jahren,  und  wenn  er  sich  erinnert,  wie  correct 
ist  seine  Erinnerung?  Ich  will  nur  ein  Beispiel  zu  dem  Gesagten  an- 
führen. .Vor  einiger  Zeit  untersuchte  ich  zwei  Geschwister,  ein  Mädchen 
von  19,  einen  Knaben  von  16  Jahren,  erstere  hatte  eben  eine  Haemopto^ 
gehabt,  letzterer  hustete  seit  zwei  Monaten  und  verlor  an  Kräften,  beide 
fieberten.  Auf  die  Erblichkeitsfrage  wurde  verneinende  Antwort  gegeben, 
indess  hatte  die  Mutter  früher  längere  Zeit  gehustet,  sich  aber  wieder 
erholt  und  behauptete  sich  bis  auf  wenigen  Morgenhusten  mit  etwas  Aus- 
wurf wohl  zu  befinden,  der  Vater  hatte  nie  gehustet.  Ich  untersuchte 
die  Lungen  der  Mutter  und  fand  rechts  oben  Schrumpfung  mit  massiger 
Caveme.  Die  beiden  Kinder  hatten,  das  Mädchen  links,  der  Knabe 
rechts  deutlich  nachweisbare  Spitzeninfiltrate  mit  klingendem  Bassein. 
Dass  die  Eltern  also  leben  und  leidUch  gesund  sind,  oder  sich  dafür 
halten^  kann,  wie  man  sieht,  sehr  trügen. 

Ich  übergehe  die  überall  erwähnten  Momente  der  Ernährungsdepres- 
sion, die  man  mit  mehr  oder  weniger  Recht  als  begünstigend  für  die 
Entstehung  der  Phthise  ansieht,  die  Armuth,  die  schlechte  Luft  der 
grossen  Städte,  die  Appetitlosigkeit  mit  und  ohne  Gemüthsbewegung, 
die  Magenkatarrhe,   die  chronischen  und  acuten  Krankheiten   mit  erheb- 
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lichem  Kräfte-  d.  h.  Gewichtsverlust >  die  sitzende  Lebensweise.  Nur 
auf  die  Katarrhe  der  Bronchien  und  die  Blutungen  als  Ursachen  der 
Phthise  möchte  ich  Bezug  nehmen. 

Ich  bestreite,  dass  ein  reiner  Katarrh  durch  Uebergang  auf  das  Pa- 
renchym ,  wie  man  sich  ausdrückt ,  und  die  also  bewirkte  katarrhalische 
Pneumonie,  welche  dann  käsig  wird,  zur  Phthise  fuhrt.  Wäre  die  That- 
sache,  dass  Jemand  mit  einem  anfangs  unerheblich  scheinenden  Husten, 
etwa  nach  stattgehabter  »Erkältung«,  erkrankt,  aus  welchem  heraus  sich 
nachweisbare  Spitzenaifection  entwickelt,  in  obigem  Sinne  zu  erklären, 
so  bliebe  zweierlei  mindestens  unerklärt,  erstens,  warum  dieser  Katarrh 
gerade  in  einer  der  Lungenspitzen  sass,  resp.  dort  in  Pneumonie  über- 
ginge während  Bronchialkatarrhe  doch  nicht  in  einer  Seite,  noch  weniger 
in  der  oberen  Parthie  vorzukommen  pflegen  und  zweitens  warum  der 
so  oft  vorkommende  capiUäre  Katarrh,  dessen  Producte  also  am  ehesten 
im  Stande  sein  müssten,  das  Parenchym  selbst  zu  irritiren,  gerade  so 
selten  zu  irgend  einer  Form  der  Phthise  fuhren. 

Ich  glaube  vielmehr,  dass  wo  wirklich  eine  einfache  Erkältung  und 
davon  bedingte  entzündliche  Reizung  der  Bronchialschleimhaut  die  Phthise 
einleitet,  dies  nur  bei  solchen  Personen  geschehen  kann,  welche  diese 
Bedingung  zu  käsigen  Erkrankungen  bereits  in  sich  tragen,  sei  es  durch 
Erbschaft,  sei  es  in  Folge  acquirirter  früherer  Krankheit,  resp.  deren 
Residuen. 

Was  die  Blutungen  als  Ursachen  betrifft,  so  soll  noch  erst  die,  etwa 
dem  Nasenbluten  analoge,  einfache  Bronchialblutung  nachgewiesen  werden. 
Die  durch  Kreislaufshindernisse  bewirkten  Blutungen  aus  den  Luftwegen, 
bei  Herzkrankheiten,  oder  durch  Zerreissimg  bei  Trauma,  fuhrea  bekannt- 
lich für  gewöhnlich  nicht  zur  Phthiöe.  Es  muss  vielmehr  auch  für  die 
Blutungen  bereits  eine  Ursache  im  -  Respirationsapparat  angenommen 
werden,  die  selbst  schon  im  unmittelbaren  Zusammenhange  mit  der 
Phthise  steht,  und  die  Blutung  zunächst  als  Folge  nicht  als  Ur- 
sache phthisischer  Erkrankung  angesehen  werden.  Dass  sie  aber  auch 
weiterhin  Ursache  solcher  wird,  ist  gewiss  richtig.  Die  Fälle  sind 
nicht  selten,  in  denen  man  einige  Tage  nach  der  Blutung  Fieber  und 
einen  pneumonischen  Heerd  auf  der  Seite  nachweisen  kann,  wo  während 
der  Blutung  in  der  Spitze  das  reichliche  Rasseln  gehört  wurde.  Hier 
ist  es  wenigstens  erlaubt  anzunehmen,  dass  das  faulende,  in  den  Bron- 
chien zurückgebliebene,  durch  die  Inspiration  aspirirte  Blut  im  Parenchym 
einen  entzündlichen  Vorgang  erregte,  und  sofern  die  Bedingungen  zum 
käsigen  Zerfall  vorhanden  sind,  zur  Phthise  führt  — ,  aber  auch  hier 
bedarf  es  dieser  Bedingungen ,  auch  hier  ist  die  überwiegende  Häufigkeit 
der  Erkrankungen  im  oberen  Lappen  dasjenige,  was  wie  beim  Katarrh 
nicht  mit  der  Blutung  selbst  erklärt  wird. 
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Wir  kommen  also  auch  bei  diesen  ätiologischen  Momenten  auf  die 
aUeuy  al^emein  bekannten  Sätze  zurück.  Katarrhe  und  Blutungen  geben 
nur  dann  den  Verdacht  auf  Phthise  (Tuberkulose) ,  wenn  sie  ausschliess- 
lich in  den  Spitzen  der  Lungen  vorkommen,  oder  die  letzteren,  wenn 
keine  Kreislaufsstörungen  und  Traumen  als  Ursache  derselben  nachweisbar 
sind.  In  beiden  Fällen  ist  es  eine  Frage,  die  nicht  beantwortet  werden 
kann,  ohne  dass  man  vor  dem  Katarrh  und  vor  der  Blutung  abnorme 
Voigänge,  die  zur  Phthise  überhaupt  führen,  als  bereits  in  dem  Indivi- 
duum vorhanden  annimmt :  warum  wählt  der  Katarrh  die  Spitzen,  warum 
erfolgt  Blutung  ohne  genügende  Veranlassung? 

Wenn  Jemand  noch  so  viel  Katarrh  in  den  unteren  Lappen,  oder 
über  den  ganzen  Bronchialbaum  verbreitet  erkennen  lässt,  es  schliesst 
eine  gute  Prognose  nicht  aus,  wogegen  nur  wenige  Rasselgeräusche,  auf 
die  Spitzen  beschränkt,  eine  Prognosis  dubia  begründen.  Wenn  Jemand 
nach  einem  Sturz,  oder  behaftet  mit  einer  Bicuspidalaifection  grosse  Quan- 
titäten Blut  aushustet,  wir  betrachten  es  fast  gleichgültig,  es  ist  verständ- 
lich: wer  aber,  obwohl  viel  geringere  Quantitäten,  Blut  aushustet,  ohne 
dass  eine  Ursache  für  Gefässzerreissung  vorliegt  und  das  davon  abhängige 
Rasseln  in  den  Spitzen  zeigt ,  den  sehen  wir  mit  begründeter  Sorge  an, 
so   wenig  er  sonst  zu  solcher  Veranlassung  zu  geben  scheint. 

Es  bleibt  freilich  eine  schwierige  Frage,  wie  gross  das  Blutquantum 
mindestens  sein  müsse,  dem  man  eine  solche  bedenkliche  Bedeutung 
beilegen  soll.  Die  bekannten  hypochondrischen  Blutstreifchen ,  welche 
durch  heftiges  Räuspern  und  Husten  bei  starker  Rachenhyperämie  her- 
vorgebracht werden,  sind  natürlich  nicht  hinreichend  dazu,  und  aus  den 
Angaben  des  Kranken  auf  das  Quantum  zu  schliessen  ist  oft  sehr  gewagt. 
Es  wird  auch  hier  zunächst  bei  den  älteren  Anschauungen  bleiben,  dass 
eine  Haemoptoe  dann  als  wichtiger  Verdachtsgrund  für  vorhandene  Phthisis 
gut,  wenn  sie  bei  Menschen  auftritt,  welche  weder  eine  Verletzung  er- 
litten, noch  einen  Herzfehler  .  haben ,  noch  an  einer  Anomalie  der 
Blutmischung  leiden,  und  mindestens  das  Quantum  eines  Esslöifels 
betrl^. 

Die  Behauptung,  dass  irgend  ein  Fall  von  Phthise  wirklich  mit  der 
Blutung  begonnen  habe,  ist  begreiflich  ganz  willkürlich.  Es  kann  das 
nur  heissen,  dass  man  bis  zum  Eintritt  der  Blutung  nichts  von  Krank- 
heit bei  ihm  gewusst  hat.  Dass  aber  auch  für  Auscultation  und  Percussion 
Veränderungen  im  Lungenparenchym  verborgen  bleiben,  welche  erheblich 
genug  sind,  um  Blutungen  zu  erzeugen,  bedarf  wohl  keines  weiteren  Be- 
weises. Wie  gross  andrerseits  solche  Veränderungen  bereits  sein  können, 
ohne  dass  ihr  Besitzer  irgend  Krankheitssymptome  verräth,  davon  habe 
ich  in  den  ersten  Jahren  meiner  ärztlichen  Wirksamkeit  ein  auffallendes 
l^eispiel  erlebt.  Ich  wurde  eines  Tages  dringend  zu  einer  Frau  gerufen, 
weil  sie  »Bluterbrechen«  bekommen  habe.    Wenige  Stunden  vorher  hatte 
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ich  dieselbe  noch  an  ihrer  Hausthür  stehen  sehen;  sie  war  eine  durch 
Fettleibigkeit  auffallende  Person ,  der  angeblich  nie  etwas  gefehlt  haben 
sollte.  Ich  fknd  sie  bereits  todt  und  die  am  folgenden  Tage  angestellte 
Section  ergab  in  der  linken  Lungenspitze  eine  taubeneigrosse  Höhle ,  in 
welcher  ein  angeäztes  Blutgefäss  die  Quelle  der  tödtlichen  Bhttung  war; 
in  der  Umgebung  der  Höhle  waren  alle  Bl&funde  der  Miliar*  und  InflI- 
trationstuberkulose  in  massigem  Umfange  vorhanden. 

Durch  das  bisher  Gesagte ^  meine  Herren,  mögen  Sie  sich  einmal 
wieder  daran  erinnern  lassen^  auf  wie  schwachen  Füssen  so  oft  die  Ae- 
tiologie  der  Krankheiten  steht.  Ich  wünsche  daher,  ehe  ich  weiter  gehe, 
noch  etwas  hinzuzufögen,  was  ich  für  zuverlässiger  halte. 

Es  ist  das  die  Berücksichtigung  der  mechanischen  Verhältnisse  des 
Thorax  und  seiner  Bewegungen. 

Ich  glaube  in  der  That,  dass  darin  ein  gutes  Theil  anderer  ätiolo- 
gischer Momente  beruht,  wie  der  Erblichkeit,  der  Lebensweise  (Hand- 
werker, Schneider,  Schuster)  u.  s.  f. 

Von  jeher  hat  man  auf  don  paralytischen  Thorax  Gewicht  gel^t. 
Die  breiten  lutercostalräume ,  der  geringe  Durchmesser  .von  vom  nach 
hinten,  die  hervorstehenden  Schlüsselbeine,  die  flügelformig  abstehenden 
Schulterblätter  charakterisiren  ihn,  und  nehmen  wir  noch  den  schlanken, 
von  den  Seiten  her  eingefallenen  Hals  hinzu,  lässt  sich  das  Alles  nicht 
aus  Atrophie,  aus  mangelhafter  Entwickelung  der  Athemmuskeln  erklären? 
Erinnern  wir  uns  andrerseits,  dass  die  Spirometrie  sowohl  in  England 
als  in  Deutschland  das  auffallende  Resultat  ergab,  dass,  abgesehen  von 
zufälligen  Hindernissen  der  Ungeschicklichkeit  u.  dergl. ,  der  Phthise 
Verdächtige  eine  sehr  geringe  Athmungscapacität  haben.  Da  nun  weder 
ihr  Thorax  so  unbeweglich,  noch  der  Innenraum  bereits  mit  so  viel  fester 
Substanz  erfüllt  ist,  dass  daraus  diese  mangelhafte  Aufnahme  von  Luft 
bei  jedem  Athemzuge  erklärt  wird,  so  bleibt  wohl  kein  anderer  Erklärungs- 
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grund  für  obige  Thatsache,  als  die  den  paralytischen  Thorax  bedingende 
Muskelschwäche . 

Je  mehr  man  diesem  Punkte,  der  Ausdehnbarkeit,  dem  Bau  des 
Thorax  seine  Aufin^ksamkeit  schenkt,  desto  öfter  findet  man  diese  be- 
rührten Verhältnisse.  Man  kann  hinzufügen,  dass  überall  da,  wo  die 
Thoraxmnsculatur  und  damit  die  Form  des  Thorax  gut  entwickelt  wird, 
die  oberen  Parthieen  gewölbt  sind  und  bei  der  Inspiration  gut  bewegt 
werden,  die  phthisischen  Erkrankungen,  die  ja  von  der  Spitze  ausgehen, 
selten  sind.  Von  den  berühmt^i  Sängern  und  Sängerinnen  scheint  mir 
ein  sehr  geringes  Contingent  zur  Phthise  gestellt  zu  werden. 

Die  auffallende  Thatsache,  dass  die  Lungenspitzen  in  der  Regel  den 
Beginn  der  Erkrankung  bilden,  hängt  vielleicht  auch  mit  ihrer  eigen- 
thümlichen,    den  eigentlichen  Thorax   überragenden  Lage  zusammen,   in 
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Folge  deren  ne  bei  dei:  Inspiration  weniger^  als  andere  Lungentheile  aus- 
gedriint  werden  dürften. 

Die  Frage  5  welche  Yon  den  Ursachen  ^  der  man  die  Entstehung  der 
Tuberkulose  im  einzelnen  Falle  Schuld  geben  zu  müssen  glaubt^  gerad« 
die  Miliartuberkeln^  welche  mehr  die  käsige  Bronchiolitis  oder  Pneumonie 
bedingen^  lässt  sich  nicht  beantworten  ohne  in  vollständige  Willkürlich- 
keiten zu  yerfallen.  Einstweilen  gehören  auch  in  ätiologischer  Beziehung 
diese  drei  anatomisch  trennbaren  Formen  zusammen. 

Wenn  ich  von  den  Symptomen  der  Phthise  rede,  so  ist  es  keines- 
wegs meine  Absicht  zu  wiederholen,  was  jeder  im  klinischen  Auditorium 
gelernt  und  später  täglich  wiedergefunden  hat. 

Die  wichtigste  Rolle  spielt  gerade  hier  die  directe  Untersuchung  des 
Krauken  und  der  Nachweis,  in  welcher  Art  die  Lungenspitzen  afficirt 
sind.  Schon  durch  die  Inspection  und  Palpation  gewinnt  man  wichtige 
Aufschlüsse.  Die  Merkmale  des  paralytischen  Thorax,  speciell  die  zu 
geringen  Durchmesser  der  oberen  Thoraxparthieen ,  die  Einsenkung  der 
Infra-  und  Supraclaviculargegend,  und  insbesondere  die  mangelhafte  oder 
ungleiche  Hebung  der  oberen  Parthieen  bei  der  Inspiration  halte  ich  für 
sehr  wichtig.  Man  kann  dieselbe  oft  besser  fühlen,  als  sehen,  und  oft 
genug  kann  man  schon  aus  dieser  Untersuchung  erfahren,  ob  eine,  ob 
beide,  ob  keine  von  beiden  Lungenspitzen  afficirt  sind. 

Die  Percussion  ist,  abgesehen  von  den  bekannten  Schalldiflerenzen, 
besonders  für  die  Supraclaviculargegenden  von  Bedeutung,  und  die  neuer- 
dings auf  die  Ermittelung  der  Lagerung  der  Lungenspitze  verwandte 
Sorgfalt  sehr  begründet.  Man  versäume  nie  von  der  Clavicula  aufwärts 
die  Grenze  des  helleren  Schalles  aufzusuchen  und  die  beiderseitige  Höhe 
dieser  Grenze  zu  vergleichen.  Auch  ein  anderes  Phänomen  der  Percussion 
ist  beachtenswerth ,  die  Zuckungen  isolirter,  durch  die  Percussion  ge- 
troÄfener  Muskelbündel.  Obwohl  sie  nur  zu  beweisen  scheinen,  dass  die 
betreffenden  Muskeln  sich  in  einem  schlechten  Ernährungszustand  befinden, 
so  ist  dies ,  insofern  das  Phänomen  gerade  an  den  Muskeln  des  Thorax 
gesehen  wird,  nicht  ohne  Bedeutung. 

Was  die  Auscultation  betrifft,  so  ist  zunächst  jede  Abweichung,  auch 
die  unerheblichste,  sofern  sie  auf  die  Spitzengegend  beschränkt  ist  und 
sich  trotz  vorgenommener  tiefer  Athemzüge  und  Hustenbewegungen  con- 
stant  erhält,  resp.  erst  durch  solche  hervorgeruffen  wird,  von  Bedeutung. 
Ob  es  sich  um  Abschwächung ,  um  Verschärfting ,  um  Aenderung  des 
vesiculären  Athmens  in  unbestimmtes  handelt,  ob  die  Exspiration  gegen 
die  Inspiration  an  Länge  oder  Deutlichkeit  überwiegt,  ob  saccadirtes 
Athmen,  ob  Basseigeräusche  vorhanden  sind,  ist  der  ersten  wichtigsten 
Frage  gegenüber  gleichbedeutend,  der  Frage,  ob  die  Spitzen  normal  sind 
oder  nicht.  Zu  den  Phänomenen,  welche  dazu  beitragen,  eben  diese  Frage 
zu  beantworten,  gehört  auch  ein  systolisches  Geräusch,  welches  man 
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oberhalb  der  Clavicula  an  der  Subclavia  hört.  Wird  dasselbe  nur  während 
der  Exspiration  g^ehört  oder  durch  diese  deutlich  verstärkt,  währendes 
bei  der  Inspiration  verschwinde t,  oder  wesentlich  schwächer  wird^  so  muss 
durch  Exspiration  an  der  Richtung  oder  dem  Volumen  der  Subclavia  eine 
Aenderung  bewirkt  werden  und  dies  dürfte  auf  Verwachsung  der  Lungen- 
spitze mit  der  Nachbarschaft  sich  beziehen.  Geräusche^  welche  umge- 
kehrt durch  die  Inspiration  an  dieser  Stelle  erscheinen  oder  verstärkt 
werden,  beziehen  sich  auf  Anämie.  Hier  scheint  es,  dass  die  schwach 
gefällte,  leicht  compimirbare  Arterie  bei  ihrem  Durchgang  zwischen  den 
Scalenis  durch  die  Contraction  dieser  soweit  comprimirt  wird,  dass  ein 
systolisches  Geräusch  entsteht. 

Mitunter  kömmt  allerdings  ein  Fall  vor,  in  welchem  nicht  die  eigent- 
lichen Spitzen  der  Lungen,  sondern  eine  etwas  tiefer  gelegene  Region  den 
Anfang  der  Erkrankung  darbietet.  Aber  äusserst  selten  dürften  die  FäOe 
sein,  in  denen  nicht  der  obere  Lappen  oder  sogar  die  obere  Hälfte  des- 
selben zuerst  afficirt  wäre.  'Wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  meisten 
Veränderungen  der  Lungenspitzen  so  gelagert  sind,  dass  sie  mehr  nach 
hinten,  als  nach  vom  gerichtet  erscheinen,  so  wird  es  leicht  begreiflich, 
wesshalb  oft  die  ersten  Zeichen  ihrer  Veränderung  gerade  in  den  Fossae 
supraspinatae  deutlicher,  als  in  den  supra-  ui;^  infraclaviculares  wahrge- 
nommen werden. 

Den  anatomischen  Unterscheidungen  gegenüber  ist  die  Frage  geboten, 
kann  man  aus  der  directen  Untersuchung  der  Lungen  entscheiden,  ob 
Miliartuberkel,  ob  käsige  Pneumonie,  ob  Bronchiolitis  allein,  oder  in 
welcher  Combination  dieselben  im  gegebenen  Falle  vorhanden  seien?  Es 
wird  noch  längerer  Beobachtungen  geeigneter  Fälle  bedürfen,  ehe  auf 
diese  Frage  eine  genügende  Antwort  gegeben  werden  kann.  Für  jetzt 
können  wir  nicht  über  die  längst  bekannten  Sätze  hinausgehen,  dass  sich 
aus  den  intensiveren  Veränderungen,  welche  sowohl  den  Percussionsschall 
als  die  Auscultationsphänomene  betreffen,  die  Anwesenheit  von  Infiltrations- 
zuständen,  also  pneumonische  Formen  erschliessen  lassen,  während  die 
unerheblichen,  kaum  wahrnehmbaren  Aenderungen  beider  bei  schon  län- 
gerem Krankheitsbestand  die  Anwesenheit  der  Knötchenform  wahrschein- 
lich machen;  und  vielleicht  bedeuten  constante  Rasselgeräusche  in  den 
Spitzen  ohne  deutliche  Dämpfung  die  Bronchiolitis.  Dass  vorhandene 
Cavernen  auf  vorhergegangene  käsige  Pneumonie  oder  Bronchiolitis  odei 
beide,  schliessen  lassen,  dass  die  Erscheinungen  der  Volumsverminderung 
der  oberen  Lungenparthieen  auf  geschrumpftes  Infiltrat  hinweisen,  erlaube 
ich  mir  nur  der  Vollständigkeit  wegen  zu  erwähnen.  Vorhandensein 
frischer  Infiltrate,  welche  früher  als  »gelatinöse«  bezeichnet  wurden,  kann 
auch  aus  den  Sputis  erkannt  werden.  Sie  ähneln  den  pneumonischen,  nur 
sind  sie  viel  weniger  gefärbt,  d.  h.  mit  Blutkörperchen  durchsetzt.  Sie 
sind    aber    klebrig,   durchscheinend,    gallertartig  und  enthalten  oft  fettig 
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degenerirte  Epithelien  der  Alveolen,  die  ehemaligen  Gluge'schen  Entzün- 
dungskugeln. Dieselben  stammen  wahrscheinlich  aus  den  schon  makro- 
skopisch an  der  Leiche  wahrnehmbaren  kleinsten  gelblichen  Heerden,  die 
man  im  gelatinösen  Infiltrat  sieht ,  und  welche  aus  Anhäufungen  solcher 
verfetteter  Epithelialgebilde  bestehen.  Dass  man  aus  eitrigen  Sputis, 
welche  gleichmässig  schiefergrau  oder  chocolade&rben  tingirt  sind,  auf 
Cavemen  schliesst,  ist  Ihnen  bekannt.  Ob  die  weissgelblichen,  luftleeren 
Streifen,  die  mancherlei  zerdrückbaren  Bröckel  im  Auswurf  eine  besondere 
Beziehung  zur  Bronchiolitis  oder  dem  käsigen  Zerfall  eines  Infiltrates 
haben,  lässt  sich  vermuthen.  Dass  die  unzweifelhafte  Anwesenheit  von 
Lungenfasem  in  ihm  Zerstörungsprocesse  beweist,  bedarf  kaum  der  Er- 
wähnung. 

Da  es  zuweilen  einen  Fall  giebt,  wo  die  Phthise  sehr  frühzeitig  im 
Larynx  auftritt,  imd  die  Affectionen  der  Lungenspitzen  sich  wegen  über- 
wiegender Geräusche  aus  dem  Larynx  nicht  mit  Sicherheit  beurtheilen 
lassen,  so  kann  auch  der  Kehlkopfspiegel  wichtige  Symptome  der  Phthise 
erkennen  lassen.  Die  Anwesenheit  kleiner  graugelblicher  Knötchen  in 
der  Larynxschleimhaut,  deren  käsigen  Zerfall  man  weiterhin  constatiren 
kann,  sind  jedenfalls  von  Wichtigkeit.  Nicht  minder  also  die  ersten  Ge- 
schwürsbildungen, die  besonders  an  der  Hinterwand,  den  Taschenbändem, 
und  Morgagnischen  Ventrikeln  auftreten,  sofern  sie  die  Charaktere  des 
tuberkulösen  Geschwüres  haben.  Aber  man  kann  daraus  nicht  schliessen, 
ob  in  den  Lungen  miliare  oder  infiltrirte  Formen  vorhanden  sind  oder  in 
Aussicht  stehen,  vielmehr  können  beide  Zustände  damit  vergesellschaftet 
sein. 

Verfolgen  wir,  meine  Herren,  die  Frage,  ob  die  anatomischen  Unter- 
scheidungen der  Befunde  bei  der  Lungenschwindsucht  sich  durch  den 
Verlauf  kenntlich  machen.  Dies  ist  zunächst  unzweifelhaft  für  die  ver- 
hältnissinässig  seltene  Form  der  acuten  Miliartuberkulose  der  Fall,  die  in 
wenigen  Wochen  tödtlich  wird.  Die  grosse  Frequenz  der  Athemzüge, 
welche  mit  den  örtlichen  Befunden  nicht  im  Einklang  steht,  die  diffusen, 
lediglich  katarrhalischen  Auscultationserscheinungen  in  beiden  Lungen, 
die  grosse  Frequenz  des  weichen  Pulses  ^  welche  der  Temperatur  nicht 
entspricht,  die  daraus  resultirende,  schotl  früh  eintretende  bläuliche  Fär- 
bung der  Nägel  und  Lippen,  die  Schwellung  der  Milz,  das  andauernde 
Fieber,  die  grosse  Hinfälligkeit  und  die  Störungen  der  Himfunctionen 
setzen  im  Wesentlichen  das  Krankheitsbild  zusammen,  und  der  Verlauf 
dieser  Erscheinungen  lässt  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  sicher 
stellen.  Dieser  Form  also  entspricht  ein  geschlossenes  Krankheitsbild, 
ein  bestimmt  kenntlicher  Verlauf.  Nicht  so  ist  es  bei  den  andern.  Wie 
ich  schon  erwähnte,  kommt  auch  die  pneumonische  Form  ohne  Compli- 
cation  mit  den  beiden  andern  vor;  und  in  Fällen  raschen  Verlaufes, 
schneller  Ausbreitung  der  Lungen  erkrankung  führt  sie  in  wenigen  Monaten 
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zum  Tode  und  stellt  die  Phthisis  florida  vor.  Aber  es  giebt  keine  Er- 
scheinung, aus  der  wir  zu  schliessen  berechtigt  wären ,  dass  in  einem 
gegebenen  Falle  Miliartuberkeln  fehlen  oder  vorhaud^i  sind,  bereits  vor- 
hergegangen,  oder  sich  nachträglich  gebildet  haben,  man  erjßLhrt  dies  nur 
durch  die  nüt  mikroskopischer  Untersuchung  verbundene  Section.  Diese 
Formen  sind  von  dem  intensivsten,  andauernden  Fieber  begleitet,  welches 
oft  wochenlang  eine  Höhe  von  39  —  40  C.  haben  kann,  ohne  dass  die 
Himfunctionen  irgend  wie  beeinträchtigt  werden.  Diese  beiden  Extrem« 
in  anatomischer  Beziehung  repräsentiren  gemeinschaftlich  die  acute  Ver- 
laufsform der  Schwindsucht. 

Die  bei  weitem  meisten  Fälle  sind  bekanntlich  chronischer  Art,  und 
ebenso  bekannt  ist  es ,  dass  in  ihrem  Verlauf  Verschlimmerungen  und 
Besserungen  von  sehr  verschiedenar  Dauer  und  Intensität  abwechseln. 

Im  Allgemeinen  wird  man  sagen  müssen,  dass  es  um  so  öfter  und 
auf  um  so  längere  Zeit  zu  Besserungen,  resp.  Stillständen  kommt,  je 
weniger  die  käsige  Metamorphose  zu  Stande  kommt.  Ob  wirklich  der 
Miliartuberkel  bei  seinem  längern  Bestehen  immer  käsig  wird,  und  auf 
diese  Weise  nur  zu  weiterer  Zerstönuig  fährt,  oder  ob  er  ohne  Verkäsung 
schrumpfen,  nach  der  Verkäsung  verkalken,  in  beiden  Fällen  unschädlich 
werden  kann,  scheint  noch  nicht  entschieden  zu  sein.  Die  Ansicht  so- 
wohl von  der  Obsolescenz,  Verhomung,  als  von  der  Verkalkung,  Ver- 
kreidung  desselben,  wenn  sie  auch  in  vielen  Fällen  auf  falscher  Deutung 
derartiger  Befunde  beruht,  indem  häufig  nicht  Miliartuberkel,  sondern 
kleine  bronchitische  und  pneumonische  Processe  denselben  zu  Grunde 
liegen,  ist  doch  noch  nicht  als  ganz  beseitigt  anzusehen.  Und  so  bleibt 
auch  för  den  Miliartuberkel  neben  der  Verkäsung,  dem  Zerfall,  die  Mög- 
lichkeit der  Heilung  auf  dem  Wege  der  Obsolescenz.  Für  die  Bronchio- 
litis und  Pneumonie  ist  der  Ausgang  in  unschädliche  Residuen,  Induration, 
Schrumpfung  mit  und  ohne  Bronchiectasie  erwiesen.  Sind  diese  B^siduen 
von  geringem  Umfange,  so  kann  die  Gesundheit  dabei  bestehen  und  etwa 
eine  normale  Lebensdauer  zu  Stande  kommen.  Sind  sie  umfänglicher,  so 
wird  immerhin  eine  Verminderung  körperlicher  Leistungsfähigkeit  ver* 
bleiben,  aber  unter  günstigen  Verhältnissen  bringen  es  auch  solche  In- 
validen zu  einem  befriedigenden  Alter.  Wer  mit  Aufgeben  aller  andern 
Pflichten  und  Ansprüche  des  liCbens,  nur  auf  seine  körperliche  Gesund- 
heit achten  kann  und  zu  achten  versteht,  der  kann  solche  vegetirende 
Existenz  vielleicht  recht  lange  conserviren.  Sobald  Verkäsung  eingetreten 
ist,  ja  wenn  auch  nur  irgend  sonst  im  Körper  käsiges  Material  vorhanden 
ist,  da  werden  immer  von  Zeit  zu  Zeit  neue  Tuberkeleruptionen  oder 
käsige  Entzündungen  zu  Stande  kommen,  von  denen  jede  wieder  einen 
ungünstigen  Verlauf  nehmen  kann.  Das  geflügelte  Wort,  man  müsse  nur 
sorgen,  dass  der  Phthisische  nicht  tuberkulös  werde,  hat  für  mich  gar 
keinen  Sinn.    Ob  nun  in  einem  gegebenen  Falle  wirklich  nur  Indurationen 
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und   Schrumpfungen  zu  Stande  kommen  werden  ^    oder  gekommen  sind^ 
dafür  haben  wir  nur  |ehr  ungenügende  Anhaltspunkte. 

Für  den  wichtigsten  halte  ich  die  Körpertemperatur.  Wo  wirklich 
längere  Zeit  jede  Temperatursteigerung  fehlt,  die  Ernährung  gleichmä^sig 
von  Statten  geht  und  die  Lebensverhältnisse  günstig  sind^  namentlich 
k^ne  Familienanlage  zu  käsigem  Processe  besteht ,  dia  halte  ich  mich  für 
berechtigt,  eine  relativ  günstige  Prognose  zu  stellen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  sodann  die  Pulsfrequenz.  Erhöhte  Puls* 
zahl  seilest  ohne  Temperatursteigerung  halte  ich  immer  für  bedenklich  bei 
Spitzenaffectionen.  Viel  hängt  für  den  Verlauf  von  der  Mechanik  des 
Thorax  ab.  Wer  eine  kräftige  Thoraxmuskulatur  hat,  wer  seine  oberen 
Parthieen  gut  inspiratorisch  dilatiren  kann,  hat  die  meiste  Aussicht  auf 
lange  Erhaltung.  Eine  wichtige  Bolle  spielt  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Oq^anismus  g€^en  äussere  Schädlichkeiten,  vornehmlich  gegen  solche,  die 
den  respiratocLBchen  Apparat  treffen,  aber  auch  gegen  solche,  die  ander- 
weitig krank  machen  können.  Wer  eine  Spitzenaffection  besitzt,  sonst  aber 
zu  Katarrhen  und  Entzündungen  nicht  neigt,  ist  ungleich  besser  daran^  als  der, 
welcher  sich  jeden  Herbst  und  Frühjahr  einigemal  erkältet.  Wer  sich  einer 
gut  gewöhnten  Verdauung  rühmen  kann,  ist  dem  voraus,  welcher  sich  oft 
den  Magen  verdirbt  und  Darmkatarrh  zuzieht.  Zu  diesen  Factoren  in  der 
Beurtheilung  des  Verlaufes  im  einzelnen  Falle  gehört  auch  das  Körper- 
gewicht. So  lange  sich  dasselbe  auf  einer  der  Grösse  und  dem  Alter  ent- 
sprechenden Höhe  erhält  und  bei  wiederholten  Messungen  eher  zu-  als 
abnimmt,  ist  auf  einen  weiteren  günstigen  Verlauf  zu  rechnen.  Nicht 
unerheblichen  Einfluss  auf  unser  Urtheil  hat  bekanntlich  auch  das  Alter, 
wenn  auch  kein  Alter  vor  der  Phthise  schützt  und  keine  Lebensjahre  ihre 
Geüahren  beseitigt. 

Wenn  wir  uns  alle  diese,  die  Beurtheüung  des  Einzelfalles  bedin- 
genden Momente  in  ihrer  günstigsten  Fassung  bei  einem  mit  Spitzen- 
affectionen behafteten  Menschen  zusammendenken,  so  ergiebt  sich  daraus 
die  grÖ8Stm(%liche  Berechtigung  zu  einer  guten  Prognose;  Ist  sie  aber 
darum  eine  gute?  Hierauf  vermag  sich  jeder  Arzt,  der  einige  Zeit  mit 
Aufmerksamkeit  prakticirt  hat,  die  verneinende  Antwort  zu  geben. 

Jedes  Residuum  in  einer  Spitzenaffection  kann  zur  Phthise  fuhren 
und  die  meisten  thun  es  früher  oder  später. 

Die  Schwindsucht,  die  Phthisis,  ist  da,  wenn  das  Körpergewicht  stetig 
abnimmt,  was  bei  der  Lungenschwindsucht^  wie  bei  vielen  anderen  Formen, 
mit  dem  Fortbeatand  des  Fiebers  zusammenfallt.  Je  lebhafter  und  an- 
dauernder das  Fieber,  desto  schneller  sinkt  das  Körpergewicht,  desto 
rascher  tritt  das  Ende  ein.  Natürlich  kann  und  wird  der  Tod  sehr  oft 
durch  Zwischenfälle  beschleunigt.  Das  Fortbestehen  des  Fiebers  aber 
wird,  abgesehen  von  intercurrenten  Zuständen  und  zufalligen  Compli- 
cationen,  von  dem  Fortschritt  der  Krankheitsprocesse   abhängen,   sowohl 
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von  weiterer  Bildung  miliarer  Tuberkeln,   als   von   der  Ausbreitung  und 
dem  Zerfall  bronchitischer  und  pneumonischer  Ent^pindungen. 

Resumiren  wir,  m.  H.,  das  Gesagte,  um  uns  die  Wandlung  früherer 
Anschauungen  in  die  gegenwärtigen  klar  zu  machen,  so  möchte  sich  Fol- 
gendes ergeben: 

Der  Miliartuberkel,  welcher  von  Laennec  als  die  Grundlage  der 
Phthisis  pulmonum  angesehen  wurde,  spielt  nach  den  Resultaten  neuerer 
Forschung  vielmehr  eine  untergeordnete  Rolle  dabei,  es  ist  noch  nicht 
festgestellt  in  welchem  Grade.  Abgesehen  von  der  seltnen  Form  der 
acuten  Miliartuberkulose,  sind  überall  die  entzündlichen  Processe  in  den 
Bronchien  und  dem  Lungenparenchym  die  Hauptbefunde  bei  der  Lungen- 
schwindsucht und  von  dem,  was  man  als  Tuberkel  dabei  zu  finden 
glaubt,  ist  es  noch  fraglich,  wie  vieles  auch  da  noch  Entzündungspro- 
ducte  sind.  Diese  chronischen  Entzündungen  bringen  aber  die  Zer- 
störung des  Gewebes  in  derselben  Weise,  wie  der  Miliartuberkel  zu  Stande, 
durch  käsigen  Zerfall.  Dies  Gemeinsame  beider  findet  eine  weitere  Be- 
stätigung durch  die  Impfversuche , ,  welche  sowohl  Tuberkel ,  als  käsige 
Entzündung  hervorzubringen  im  Stande  waren,  namentlich  ist  es  von 
Wichtigkeit,  dass  durch  Impfung  käsiger  Producte  Tuberkeln  erzeugt 
werden.  Hieraus  begreifen  wir,  wie  auch  im  Menschen  aus  vorhandenen 
käsigen  Producten  dergleichen  neue  Entzündungen  sowohl,  als  Tuberkeln 
immer  wieder  erzeugt  werden  und  die  einmal  eingeleitete  Krankheit  ge- 
wöhnlich nicht  auf  längere  Dauer  zur  Ruhe  kommt.  Die  heutige  käsige 
Entzündung  ist  also  nicht  tröstlicher,  als  die  früheren  Tuberkeln. 

Was  aber  schliesslich  die  ersten  Veranlassungen  zur  Bildung  von  « 
Tuberkel  oder  käsiger  Entzündung  giebt,  wissen  wir  heute  noch  nicht 
besser  als  früher.  Erbschaft,  schlechter  Bau  des  Thorax  und  ungünstige 
Lebensverhältnisse  nach  verschiedenen  Richtungen  dienen  uns  heut,  wie 
ehemals,  diese  Lücke  zu  vejstecken.  Unter  den  Localsymptomen  hat  man 
die  mechanischen  Verhältnisse  des  Thorax  sowohl  als  Ursache  phthi- 
sischer Erkrankung,  wie  als  Folge  mehr  beachtet  und  die  Diagnose  der 
Spitzenaffection  weiter  gefördert.  Der  Verlauf  der  Krankheiten  und  die 
darauf  bezügliche  Prognose  haben  eine  wesentliche  Aendening  noch  nicht 
erfahren,  nur  haben  wir  gelernt  auf  das  begleitende  Fieber  ein  viel 
grösseres  Gewicht  in  seiner  Beurtheilung  zu  legen.  Inwieweit  die  Still- 
stände der  Krankheit  durch  Behandlung  herbeigeführt  und  verlängert 
werden,  ist  noch  nicht  statistisch  zu  sagen,  die  Sterbelisten  enthalten 
noch  dieselben  Zahlen  der  an  j> Schwindsucht«  Gestorbenen,  wie  sonst. 

Hat  aber  die  Therapie  aus  den  veränderten  anatomischen  An- 
schauungen Folgerungen  abzuleiten  l  Ganz  gewiss.  Ich  halte  zwar  zur 
Ehre  der  deutschen  Aerzte  die  Zeit  längst  überwunden,  von  der  ich  vor- 
hin sprach,  wo  man  dem  Nihilismus  der  Wiener  Schule  folgend  bei  jeder 
Spitzenaffection  nur  noch  Morphium   zu    verordnen  wusste,  ^nd  glaube, 
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dass  wir  der  Therapie  unserer  Vorfahren  wieder  näher  gekommen  sind^ 
welche  noch  unbeirrt  durch  anatomische  Machtsprüche  ^  in  jedem  Falle 
nach  ihnen  geläufigen  Indicationen  handelten.  Nur  dass  wir  es  im  Be- 
wusstsein  geläuterter  Anschauungen  thun. 

Wir  hätten  jedenfalls  in  erster  Linie  zweierlei  zu  erstreben.  Die 
Tuberkelbildung  und  die  Entstehung  käsiger  Entzündungen  zu  verhüten, 
andererseits  schon  vorhandenen  den  schlimmen  Ausgang  in  Zerfall  zu  ver- 
wehren. 

Die  Stellung  der  ersten  Aufgabe  scheint  fast  thöricht.  In  ihrer 
äussersten  Consequenz  würde  sie  uns  dazu  führen,  für  die  Personen  phthi- 
sischer Abstammung  das  Cölibat  und  für  alle  Menschen  gleich  günstige 
Bedingungen  der  Ernährung,  Wohnung  und  Arbeit  zu  verlangen.  Eine 
solche  Revolution  durchzuführen  ist  Niemand  im.  Stande.  Aber  diesen 
Forderungen  entsprechend  in  so  manchem  Einzelfalle  zu  handeln,  ist 
allerdings  möglich  und  somit  Pflicht. 

Gewöhnung  an  eine  regelmässige,  vernünftige  Ernährung,  worunter 
für  Kinder  nicht  etwa  die  ausschliessliche,  beliebte  Fleischkost  zu  ver- 
stehen ist ,  Uebungen  des  Körpers  mit-  besonderer  Berücksichtigung  der 
Thoraxgymnastik,  Abkürzung  der  Schulstunden,  gesunde  Schulstuben, 
genügende  Ventilation  der  Wohn-  und  Schlafzimmer,  Abhärtung  des 
Hautorgans  gegen  Temperaturwechsel,  sorgfaltige  Abwartung  auch  kleinerer 
Erkrankungen  bis  zu  völligem  Ablauf,  besonders  in  Fällen,  wo  solche 
mit  Lymphdrüsenschwellung  verbunden  sind,  —  werden  manche  Anlajge 
verschwinden  lassen,  die  sich  unter  geringerer  Fürsorge  früher  oder  später 
zur  Phthise  entwickeln  würde.  Selbstverständlich  wird  man  bei  Kindern 
phthisischer  Abstammung  gerade  die  Krankheiten  des  Athmungsapparates 
mit  grösster  Sorgfalt  überwachen,  dass  Katarrhe  völlig  ablaufen,  dass 
Entzündungen  keine  Residuen  hinterlassen.  Jedermann  wird  zugeben, 
dass  gerade  hier  die  Prophylaxis  den  bei  Weitem  grössten  Werth  hat, 
und  damit  übereinstimmen,  dass  von  Staats-  und  Gemeindewegen  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  im  neuen  Reich  in  ein  neues  Stadium,  vom 
Papier  ins  Leben,  wird  treten  müssen. 

Dieselben  Massregeln  werden  auch  Platz  greifen,  wenn  nach  einem 
ersten  Anfall ,  welcher  Residuen  in  einer  Lungenspitze  hinterlassen ,  die 
Indicationen  zum  Handeln  aufgestellt  werden.  Hier  ist  besonders  auf 
die  Verbesserung  der  gewöhnlich  ungenügenden  Ausdehnungen  der  oberen 
Lungenparthieen  Gewicht  zu  legen.  Sind  es  nur  katarrhalische  Residuen, 
so  dürften  Inhalationen  mit  Kalkwasser  und  ähnlichen  lösenden  Flüssig- 
keiten, mit  genügend  tiefen  Athemzügen  ausgeführt,  zu  empfehlen  sein. 
Dass  die  Substanzen  bis  in  die  feineren  Bronchien  gelangen,  beweisen 
ja  die  Krankheiten  der  Bergleute. 

Bei  Infiltrationsresten  werden  ausserdem  Derivatibnen  an  Ort  und 
Stelle  anzulegen  sein. 

Kl  in.  Vortr&ge,  JÜ.  (innere  Hedicin.  11.)  20  a 
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Dass  alkalische  Lösungen,  Mineralwasserkuren,  die  weitere  Vermin- 
derung solcher  bronchitischen  und  pneumonischen  Reste  bewirken  können, 
ist  wohl  bewiesen.  Die  Wiederkehr  neuer  Erkrankung  zu  verhüten  giebt 
es  zwei  Wege,  entweder  die  dazu  führenden  Schädlichkeiten  wegräumen, 
oder  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  solche  erhöhen.  In 
erster  Beziehung  ist  der  Wechsel  des  Berufes ,  des  Wohnortes ,  und  der 
Besuch  klimatischer  Kurorte  von  Werth.  üeber  letztere  Hesse  sich 
Manches  sagen ,  was  darauf  hinauslaufen  würde ,  dass  ihr  Besuch  haupt* 
sächlich  Geldopfer  erheischt^  und  die  Leistung  dieser  den  Angehörigen 
die  Beruhigung  gewährt  »Alles  angewendet  zu  haben«.  -Wer  vernünftig 
zu  leben  versteht,  wird  auch  in  rauheren  Klimaten  sich  den  Schädlich- 
keiten  entziehen,  denen  der  Unvernünftige  eben  so  gut  im  » Süden a  ver- 
fallt. Aber  einem  vernünftigen  Kranken,  der  sich  in  den  ersten  Anfängen 
befindet,  kann  ein  Aufenthalt  an  den  bekannten  Orten  wirklieh  erheblich 
nützen^  weil  die  Gelegenheit,  sich  dort  entzündliche  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  zu  holen,  viel  geringer  ist.  Je  besser  das  Befinden 
solcher  Leute  im  Herbet  ist,  desto  mehr  Ursache  ist  zur  südlichen  Wanderung. 

Jedenfalls  ist  auf  das  Ausbleiben  in  den  Frühjahrsmonaten  das  meiste 
Gewicht  zu  legen.  Besser  orst  im  Februar  wegreisen  und  Ende  Mai 
wiederkommen,  als  im  October  gehen  und  im  März  oder  April  zurück- 
zukehren. 

Die  zweite  Aufgabe,  in  den  eingetretenen  Erkrankungen  den  käsigen 
Zerfall  der  Producte  zu  verhindern,  wartet  noch  ihrer  Lösung.  Doch  ist 
auf  dieselbe  zu  hoffen ;  mit  ihr  wird  v>  der  Stein  der  Weisen«  gefunden  sein. 

Die  Meinung,  dass  man  bei  solchen  Erkrankungen  keinen  Tropfen 
Blut  vergiessen  dürfe,  dass  man  dabei  stets  eine  »kräftige«  Ernährung 
vorschreiben  müsse,  halte  ich  für  widerlegt  und  abgedian.  Der  Haupt- 
massstab dafür,  in  welchem  Grade  man  die  entgegengesetzten.  Grundsätze 
der  Therapie  erwarten  solle,  liegt  im  Fieber.  Das  Fieber  ist  der  Haupt- 
consument  des  Körpergewichtes,  des  Kräftezustandes.  leider  versagen 
Digitalis  und  Chinin  sehr  oft  die  Wirkung  und  bei  der  langen  Dauer  desselben 
können  vorzugsweise  nur  diätetische  Massregeln   an  die  Reihe  kommen. 

Ich  bin  überzeugt,  meine  Herreu,  dass  schon  Viele  von  Ihnen  die 
Erfahrung  gemacht  haben  ^  welchen  Einfluss  die  Diät  auf  das  Fieber  hat, 
und  bei  fiebernden  Kranken*  erweist  sich  die  frühere  Loosung  »Stärkung 
um  jeden  Preis«  am  verderblichsten. 

Fleischspeisen,  besonders  Fleischbrühen  sind  hier  zu  meiden,  hin- 
gegen Mehlstoffe,  Milch,  Fette  und  Zuckerstoffe  müssen  die  Nahrung 
bilden.  Sie  können  es  täglich  erleben,  dass  mit  der  Einrichtung  solcher 
Diät  das  Fieber  abfällt  und  das  Körpergewicht  steigt. 

So  wenig  Aussichten  aber  die  Therapie  bei  der  acuten  Miliartuber- 
kulose hat  und  wohl  immer  haben  wird,  so  wenig  auch  bei  der  acutea 
Infiltrationsform»  diftr  Phthisis  florida. 


